
Allegato A 

BANDO DI ASSEGNAZIONE DI BORSE DI STUDIO PER INCENTIVARE L’ISCIZIONE DI STUDENTI 
AL PRIMO ANNO DEI CORSI DI ISTRUZIONE TECNICA SUPERIORE (ITS) 

NELLA PROVINCIA DI BERGAMO – ANNO FORMATIVO 2025/2026 
0 

D O M A N D A  D I  B O R S A  D I  S T U D I O

Il/La sottoscritto/a Nome________________________ Cognome__________________________ M  O    F  O 

nato/a a ________________________________    il _________________ C.F. |________________________ 

residente a _____________________________ (__) Via________________________________________ 

n._______ indirizzo e-mail__________________________________________________________________ 

cellulare________________________________________  

ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del DPR 445 del 28/12/2000, consapevole delle responsabilità penali a cui può 
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci rese nella presente istanza o di esibizione di atti falsi o 
contenenti dati non rispondenti a verità (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000)  

C H I E D E

di essere ammesso/a a partecipare al bando in oggetto, concorrendo all’assegnazione di una borsa di studio, 
del valore di € 800, destinata a studenti ammessi al primo anno di un corso ITS-Academy della provincia di 
Bergamo, per l’anno scolastico 2025/2026.  

A tal fine il/la sottoscritto/a 

D I C H I A R A

 di aver preso visione e di conoscere integralmente il bando;

 di essersi iscritto, nel corso del 2025, ad uno dei seguenti corsi ITS (o di essersi iscritto alla selezione

finalizzata all’ammissione):

1) Titolo_____________________________________________________________________________

Indirizzo della sede del corso ITS_______________________________________________________

Nome della Fondazione ITS ___________________________________________________________

2) Titolo_____________________________________________________________________________

Indirizzo della sede del corso ITS_______________________________________________________

Nome della Fondazione ITS ___________________________________________________________

 di essere a conoscenza che la borsa di studio non è cumulabile con analoghe forme di aiuto economico
erogate da altri enti pubblici o privati, relative all’anno formativo 2025/2026.

 di richiedere la premialità di € 500 prevista dal bando in quanto residente in un comune diverso da quello in
cui in cui ha sede il corso prescelto, distante almeno 25 Km1;

1 Verrà presa in considerazione la distanza fra la residenza e la sede del corso, così come risulterà dall’applicazione “Google 
Maps”. 



A tal fine si allega: 
- copia della domanda di iscrizione al/ai corsi sopra indicati o copia della domanda di ammissione alla

selezione del/dei corsi sopra indicati
- copia del documento di identità in corso di validità del firmatario.

Inoltre, ai fini della successiva liquidazione, il/la sottoscritto/a 

C H I E D E

che il pagamento della borsa di studio, se assegnata, venga effettuato, previa applicazione delle ritenute fiscali 
progressive (art.11 D.P.R. 917/86) e delle detrazioni fiscali previste per i redditi assimilati (art.13 D.P.R. 
917/86), così come stabilito dalla normativa vigente al momento della liquidazione, alle seguenti coordinate 
bancarie intestate a: 

 il richiedente

oppure 

 altro soggetto (Nome:___________________Cognome:____________________________________)

 banca _________________________________________Agenzia____________________________

oppure 

 carta prepagata___________________________________ Banca ___________________________

con IBAN ________________________________ 

Il dichiarante si impegna a comunicare all’indirizzo bergamosviluppo@bg.legalmail.camcom.it tutte 
le variazioni che dovessero verificarsi nei dati sopra riportati, oltre che a comunicare l’eventuale rinuncia 
alla borsa di studio. 
Fermo restando quanto indicato nell’informativa di cui all’articolo 11 del bando, il/la sottoscritto/a presta il 
proprio consenso all’ulteriore trattamento dei dati personali finalizzato alla ricezione via e-mail del link per 
l’iscrizione alla newsletter di Bergamo Sviluppo e della Camera di commercio di Bergamo (comunicazioni in 
merito a eventi, servizi, bandi di concorso e iniziative organizzate dalle stesse, nonché aggiornamenti 
istituzionali - sottoscrizione facoltativa) 

□ Acconsento □ Non acconsento

Luogo e data, _______________________________________________________ 

Firma del richiedente:____________________________________________________________________ 
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