
 

  

 Al Sig. Sindaco 

 del Comune di Romano di Lombardia  
 

Borse di studio “FONDAZIONE DR. ALBERTO PAGLIARINI” - domanda di ammissione 
 
C-  borse di studio per tesi di laurea triennale che abbiano come oggetto, fatti, personaggi, 

situazioni culturali, geografiche, sociali ed economiche, urbanistiche, storiche riguardanti 

la città di Romano di Lombardia e che abbiano conseguito una votazione di almeno 

100/110.   

 

 

Il/la sottoscritto/a   ___________________________________________________________________________  

nato/a a _____________________________________________  il   _____________________________________  

residente a Romano di Lombardia, in Via  ___________________________________________          

tel./cell. n.  ________________________, email _______________________________________ 

Codice Fiscale n.  _______________________________, con la presente, chiede l’ammissione al 

concorso per l’assegnazione delle borse di studio “Fondazione dr. Alberto Pagliarini”  

A tal fine dichiara, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere: 

 

 

• Di essere residente nel comune di Romano di Lombardia da almeno 5 anni 

• Di avere conseguito la laurea  triennale in ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

con la seguente votazione __________________  nell’anno accademico __________________                                                                                   

preso l’Università di   ___________________________________________________________ 

con la seguente tesi di laurea _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  
 

• Di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196 

che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 

Si allega alla presente: 
 

 Copia del certificato di laurea in carta semplice; 

 Copia della tesi di laurea; 

 Fotocopia di un documento di identità 

 Modulo per la scelta delle modalità di pagamento 
 

Si ricorda che sul plico dovrà essere indicata la dicitura:  

“Borsa di studio per la miglior tesi di laurea triennale - C” 
 

 

 

Romano di Lombardia,  ______________ 

                      (data) 

 

Firma del/la dichiarante 
______________________________ 

 

Si ricorda che in caso di necessità, ai fini dell’assegnazione della borsa di studio,  al candidato potrà essere 

richiesto di produrre copia della certificazione ISEE 

 

Si ricorda altresì che, ai sensi del regolamento per l’assegnazione delle Borse di Studio “Fondazione Dr. 

Alberto Pagliarini” (art. 7  Obbligo dei partecipanti) [i candidati] … in caso di assegnazione della Borsa di 

studio, dovranno adempiere, pena la decadenza dell’assegnazione, ai seguenti obblighi:   

1. Partecipare personalmente alla cerimonia di premiazione alla data indicata dalla Commissione Giudicatrice;   

2. Esporre durante la cerimonia gli obiettivi, i metodi e le conclusioni del proprio lavoro;   

3. In caso di assegnazione della Borsa di studio per la miglior tesi di laurea, acconsentire all’inserimento della 

tesi stessa nella sezione di storia locale della Biblioteca Comunale di Romano di Lombardia e autorizzare in 

forma scritta alla divulgazione.   

Scadenza: 3 novembre 2023 


