
  Codice modulo 7956  
   

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. 38 di data 6/03/2018 
del Servizio Istruzione e formazione del secondo grado, università e ricerca  

 
 

Esente 
da bollo 

ai sensi del 
DPR 642/72 

 

 
 

 
Alla  
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO  
Servizio Istruzione e formazione del secondo grado, università e ricerca 
Ufficio Programmazione e gestione della secondaria e formazione 
professionale  
Via Gilli, 3 – 38121 Trento 
trentino.trilingue@pec.provincia.tn.it 
 

 
 

DOMANDA DI BORSA DI STUDIO PER LA FREQUENZA DEL TERZO O QUARTO 
ANNO ALL’ESTERO IN PAESI EXTRA UNIONE EUROPEA SVOLTO IN 

CORRISPONDENZA DELL’ANNO SCOLASTICO 2018/19 
- Minori o soggetti a tutela o curatela o beneficiari di amministrazione di sostegno - 

Piano Trentino Trilingue - deliberazione G.P. n. 2055 dd. 29/11/14 e s.m. 
 
 
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________________________  

                                                         cognome e nome del genitore o tutore o curatore o amministratore di sostegno 

- sesso M       F       
 
- nato/a a ___________________________________________________ (provincia ______ ) il giorno ___/___/______ 
                                     Comune o Stato estero di nascita                                                               sigla 
 

- codice fiscale                                    

 

in qualità di      genitore      tutore      curatore    amministratore di sostegno 

 del/la signore/a _________________________________________________________________________________ 

                                      cognome e nome del minore o soggetto a tutela o curatela o beneficiario di amministrazione di sostegno  

- sesso  M     F  

 
- nato/a a ___________________________________________________ (provincia ______ ) il giorno ___/___/______ 
                                    Comune o Stato estero di nascita                                                               sigla 

 
- residente a ________________________________________________         _______________    (provincia _______ ) 
                                              Comune di residenza                                                                       CAP                                       sigla 
 

  frazione __________________________________, via _________________________________________ n. ________ 

 

- codice fiscale                                    

 
- cittadinanza ___________________________________seconda cittadinanza _________________________________ 

 
- telefono ______/______________     ____________/__________________ 
 
- indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)/di posta elettronica ____________________________________________ 

 
 

CHIEDE 

 
la concessione di una borsa di studio per il minore soggetto a tutela o curatela o beneficiario di amministrazione di 
sostegno di cui sopra, per la frequenza del terzo o quarto anno all’estero in PAESI EXTRA UNIONE EUROPEA svolto in 
corrispondenza dell’anno scolastico 2018/19 
 
 



  Codice modulo 7956  

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. 38 di data 6/03/2018 
del Servizio Istruzione e formazione del secondo grado, università e ricerca  

- per un periodo: 
 

  ANNUALE, ossia corrispondente all’intero anno scolastico 2018/19;  

 PARZIALE, ossia per un periodo di durata non inferiore a 110 giorni durante l’anno scolastico 2018/19; 

 
- da svolgersi presso una scuola estera nel seguente PAESE EXTRA UE: ____________________________________ 
 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni 
non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché 
della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445) 
 

DICHIARA 

che il minore o soggetto a tutela o curatela o beneficiari di amministrazione di sostegno 

• ha la residenza nella provincia di Trento;  

• è iscritto/a alla classe______ della scuola secondaria di secondo grado presso 

l’Istituto___________________________________ con sede a ________________________________________; 

        (Comune)                                

• non usufruisce di altre borse di studio o analoghi benefici erogati per la medesima finalità dalla Provincia o da altri 

enti pubblici né della borsa di studio della Fondazione Caritro per la frequenza di un anno all’estero. 

A TAL FINE, 
SI ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE 

 
1. ”Dichiarazione ai fini della valutazione della condizione economica per l’accesso agli interventi del Piano Trentino  

Trilingue”, contenente l’Attestazione dell’indicatore ICEF – Anno 2017; 

2. copia del documento di valutazione finale della classe____ frequentata nell’anno scolastico 2016/17; 
3. eventuale copia del documento scolastico attestante l’avvenuto recupero del debito formativo (in caso di promozione 

all’anno scolastico 2017/2018 con un debito formativo). 
 

Informativa ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati 
personali", art. 13: 
-  i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla partecipazione all’intervento, per garantire il 

rispetto degli specifici adempimenti previsti dalla normativa provinciale; 
- il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 
-  il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura in quanto tali dati risultano necessari per garantire il 

rispetto degli specifici adempimenti previsti dalla normativa provinciale; 
- i dati forniti potranno essere comunicati ad altri soggetti istituzionali previsti dalla specifica normativa e loro incaricati; 
-  titolare del trattamento è la Provincia autonoma di Trento, con sede in Piazza Dante 15, Trento; 
-  responsabile del trattamento è il dirigente del Servizio istruzione e formazione del secondo grado, università e ricerca, 

che si avvale di propri incaricati; 
-  in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all’art. 7 del d.lgs. 

196/2003. 

 
 
_______________        __________________       _______________________________________________ 
     Luogo           data    firma del genitore o tutore o curatore o amministratore sostegno 

 

 
Riservato all’Ufficio 
 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 2000 la presente domanda è stata:  

 sottoscritta, previa identificazione del dichiarante, in presenza del dipendente addetto ……………………………………………..… 

 sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del dichiarante. 


