
Codice fiscale 
 
 

 
 

 

Protocollo di ricevimento 

 
Marca da bollo 

 
 

 

Non 
dovuta 

Info modulo 
 

MODULO:  196 
DATA:   07/11/2025 
REVISIONE:  12 

 

Codice preclassificazione 

7 - 1 BORSA 

 

Pag. 1 di 3 

 

Al Responsabile Servizio Istruzione e Cultura 

          Comune di Codogno 
          Via Vittorio Emanuele II 4 

          26845 CODOGNO (LO) 
 
OGGETTO: RICHIESTA ASSEGNAZIONE CONTRIBUTO AL MERITO A SOSTEGNO E/O 
PROSEGUIMENTO NELLO STUDIO – A.S. 2024/2025 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a 
 
Cognome ___________________________ Nome _____________________________________ 
 
Nato/a il _________ a ________________________ Provincia ______ Nazione ______________  
 
Cittadinanza __________________________ Codice Fiscale _____________________________ 
 
Residente in Via/Piazza ______________________________________________ Civico _______ 
 
CAP _______ Città ______________________________________________ Provincia ________ 
 
Telefono fisso ______________________ Telefono cellulare _____________________________ 
 
Email _________________________________________________________________________ 
 
Email PEC _____________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
l’assegnazione del contributo di sostegno al merito per l’a.s. 2024-25 

 per se stesso (se maggiorenne) 

 per il proprio figlio: 

 
Cognome ___________________________ Nome ___________________________________  

Nato/a il ____________ a _______________________________________ Provincia _______  

Codice Fiscale________________________________  

 

DICHIARA 
 

1. Che al termine dell’anno scolastico 2024-25 lo studente beneficiario ha ottenuto: 
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una votazione finale pari a ____________________  

presso l’Istituto ____________________________________ di ________________________ 

classe _______ sezione ______ 

2. Che nell’anno scolastico 2024/2025 lo studente beneficiario non ha frequentato come ripetente 

la classe nella quale era iscritto nell’anno precedente; 

 

3. Lo studente uscente dalla scuola secondaria di II grado, dichiara di essere iscritto per l’a.s. 

2025-2026: 

all’Università___________________________________________________________ 

Facoltà_______________________________________________ 

con sede nella città di_____________________________________ 

 

4. Che il valore ISEE del nucleo familiare è pari a €…………………… 

 

5. Di non aver ottenuto nessun altro contributo pubblico derivante da bandi similari 

 

6. Di aver preso visione del bando di assegnazione del contributo al merito di cui accetta 

integralmente i contenuti; 

 

Qualora la domanda abbia esito positivo,  

CHIEDE inoltre 

che l’importo venga versato con la seguente modalità: 

 Versamento in C/C bancario come segue:  

presso la BANCA __________________________________________________________ 

Agenzia _____________________________  

Via/Piazza _________________________________________________ Civico _______  

CAP _______ Città _______________________________________ Provincia ________  

I.B.A.N.:  ________________________________________________________________ 

ALLEGA 

- Documentazione della scuola attestante la votazione finale dell’a.s. 2024-2025 e di non 

essere ripetente 
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- Documentazione comprovante l’iscrizione all’università per l’a.s. 2025-2026 

- Attestazione ISEE (In alternativa, indicare l’ufficio presso il quale è già stata presentata: 

…………………………………………………………….) 

- Copia del documento di identità del richiedente 

- Per i cittadini di nazionalità non italiana, copia del documento attestante la regolarità del 

soggiorno del dichiarante. 

 

Data ____________________________ 
        _________________________________ 
 
 
Note: 
 
 
 

 
 

N.B. la presente domanda è valida solo se accompagnata da copia del documento di identità 

valido o, in alternativa, firmata di fronte a pubblico ufficiale. Per i cittadini stranieri allegare 

SEMPRE copia della carta o permesso di soggiorno. 

 

Spazio riservato all’Ufficio in caso di firma in loco: 

 

C.Identità n°  _____________________ rilasciata il _____________da _____________________ 

Firma del Pubblico Ufficiale ________________________________________________________ 

 

REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI (GDPR).  
Il Comune di Codogno, in qualità di Titolare del Trattamento, garantisce la corretta tutela dei dati personali trattati, nel rispetto dei principi stabiliti dal GDPR 
679/2016 e dalla normativa nazionale vigente. 
Il DPO (Data Protection Officer) nominato è la dott.ssa Simona Persi reperibile al seguente indirizzo mail: dpo@comune.codogno.lo.it, oppure al seguente 
numero: 0377314228. 
L’interessato potrà esercitare i suoi diritti scrivendo direttamente al Titolare via posta o a mezzo pec. L’informativa estesa è reperibile sul sito internet al 
seguente link https://www.comune.codogno.lo.it/dpo oppure presso il competente ufficio. 

INFORMATIVA TRASPARENZA ai sensi dell’art. 2 della Legge 241/90 e della Legge 35/2012 –  
Si informa: 
• che il responsabile del procedimento individuato per la presente istanza è l’istruttore amministrativo Simona Boninsegna 

• che il funzionario titolare del potere sostitutivo in caso di inerzia è individuato nel Segretario Generale del Comune di Codogno, Dott.ssa Elena Noviello 
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