
        Al Signor Presidente 

        Fondazione PRETTO – CASSANELLO 

        Via SS. Giacomo e Filippo, 19/2 

        16122 – GENOVA 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a _______________ il ___________ 

residente a ____________________ Via _____________________________________________ Cap _________ 

tel. ___________________ e-mail ______________________________ iscritto/a alla classe ____ Sez. ____ 

dell’Istituto _________________________________ (oppure iscritto nell’A.S. 2023/2024 alla classe V Sez. ____ 

dell’Istituto _________________________________) chiede di essere ammesso al concorso bandito da codesta 

Fondazione per il conferimento di borse di studio per l’Anno Scolastico 2023/2024. 

 

Allega i seguenti documenti: 
 

a) certificato rilasciato dalla Scuola che attesta il profitto negli studi riferito all’Anno Scolastico 2023/2024 

specificando che l’alunno in tutta la sua carriera scolastica relativa alle scuole medie superiori non sia 
mai stato ripetente (per i concorrenti iscritti nell’A.S. 2023/2024 alla classe seconda e successive); 

b) certificato rilasciato dalla Scuola che attesta il voto di maturità (riferito all’Anno Scolastico 2023/2024) 

specificando che l’alunno in tutta la sua carriera scolastica relativa alle scuole medie superiori non sia 

mai stato ripetente (per i concorrenti iscritti nell’A.S. 2023/2024 alla classe quinta); 
c) certificato che attesta l’iscrizione alla Scuola per l’anno 2023/2024 e l’effettiva frequenza (per i soli concorrenti 

iscritti alla classe seconda e successive); 

d) autocertificazione stato di famiglia redatta secondo le modalità indicate nel bando con fotocopia carta d’identità 
del compilante; 

e) Mod. ISEE valido al 31/12/2024 (non si accettano Isee con difformità e/o omissioni); 

f) dichiarazione attestante, fra l’altro, il diritto dello studente a tutte le detrazioni d’imposta, redatta secondo il 
modello fornito dalla Fondazione; 

g) fotocopia del codice fiscale dello studente; 

 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai 
sensi degli artt. 485 e 495 codice penale e dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000; dichiara di essere edotto e 

di accettare di decadere immediatamente dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla 

base della dichiarazione resa non veritiera o incompleta e accetta l’applicazione delle sanzioni legislative previste. 
 
Il sottoscritto autorizza fin d’ora la Fondazione Pretto Cassanello al trattamento dei dati forniti ai sensi della 

L.31/12/1996 n. 675. All’interessato saranno garantiti i diritti di cui all’art. 13 L. 675/96. 

I dati personali forniti dai candidati saranno gestiti dalla Fondazione Pretto Cassanello  e trattati per le 

finalità di gestione della selezione secondo le disposizioni dal D.Lvo n.196/2003 e ss.mm.ii. 

 

Genova, _________________ 

Lo studente 

(firma) 

 

 

___________________________________ 

 

                  Per i minorenni 

      Visto del genitore o del tutore 

 

______________________________ 
 
GLI INTERESSATI, AI QUALI LA SCUOLA AVRA’ FORNITO IL PRESENTE MODELLO, POTRANNO LIMITARSI A 

COMPLETARLO, DATARLO E FIRMARLO, SENZA DOVERLO RIPRODURRE SU FOGLIO A PARTE. 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________________ il ___________________________ 

Residente a _____________________________ Via _____________________________________  

 

Consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, firma atti falsi o ne fa 

uso, è punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità. 

 

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 46 (Dichiarazione sostitutiva di certificazione) 

e dell’art. 47 (Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà) del DPR 445/2000 

 

Che la famiglia anagrafica si compone di: 

 

Cognome e nome  luogo e data di nascita  parentela  cod. fiscale 

1)______________________________________________________________________________ 

   il quale dichiara di:   essere a carico    di avere reddito 

       professione__________________________ 

2)______________________________________________________________________________ 

   il quale dichiara di:   essere a carico    di avere reddito 

       professione__________________________ 

3)______________________________________________________________________________ 

   il quale dichiara di:   essere a carico    di avere reddito 

       professione__________________________ 

4)______________________________________________________________________________ 

   il quale dichiara di:   essere a carico    di avere reddito 

       professione__________________________ 

5)______________________________________________________________________________ 

   il quale dichiara di:   essere a carico    di avere reddito 

       professione__________________________ 

6)______________________________________________________________________________ 

   il quale dichiara di:   essere a carico    di avere reddito 

       professione__________________________ 

 

Genova, _________________ 

         IL/LA DICHIARANTE 

        _______________________________ 

 
 

La dichiarazione deve pervenire alla Fondazione insieme alla fotocopia non autenticata, 

debitamente firmata, di un documento d’identità del dichiarante in corso di validità. 
 



 

 

DICHIARAZIONE 

 

 

 

Il sottoscritto capofamiglia (1) ....................................................dichiara, sotto la sua personale 

responsabilità, che lo studente ........................................................ non possiede redditi di lavoro  

dipendente continuato (assunzione a tempo indeterminato) e che, pertanto, ha diritto a tutte le detrazioni 

di imposta di cui agli artt. 12 e 13 del Testo Unico delle imposte sui redditi e successive modificazioni.  

 

Data, …………... 

 

          firma del genitore o del tutore 

 

           .............................................. 

 

 

 

 

(1) - Gli studenti maggiorenni sottoscriveranno personalmente la dichiarazione. 

 


	DICHIARAZIONE

