
 

 

 

AVVISO 

 

Si prega di compilare i modelli di domanda - in tutte 

le parti richieste - così come previsto dal bando di 

concorso a seconda della tipologia di 

partecipazione.  

Prima della compilazione si consiglia di leggere 

attentamente i requisiti previsti dal bando di 

concorso. 

I Modelli devono essere compilati in modo chiaro 

e leggibile - pena esclusione - al fine di consentire 

all’ ufficio istruttore una corretta comprensione. 

  

 N.B.  E’ preferibile la compilazione al PC.  

 

Si ringrazia per la collaborazione  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

MOD.1- STUDENTI IMMATRICOLATI O ISCRITTI A CLASSI DI LAUREA SUCCESSIVI AL 

PRIMO                                                                                    
AL MINISTERO DELL’INTERNO         
Dipartimento per l’Amm.ne Generale, per le Politiche del Personale dell’Amministrazione Civile e per le Risorse 
Strumentali e Finanziarie – Direzione Centrale per le Risorse Strumentali e Finanziarie – Ufficio VI- Trattamento 
economico accessorio del personale in servizio - R O M A  
  

COMPILARE IN MODO CHIARO E LEGGIBILE 

A CURA DEL DIPENDENTE IN SERVIZIO O IN QUIESCENZA, CONIUGE SUPERSTITE O ORFANO DI 

ENTRAMBI I GENITORI                            

 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________ 

Nato/a   il_________________ a____________________________prov____________________ 

Residente a ____________________________________________prov____________________ 

Via____________________________________________n°_____c.a.p.____________________ 

tel. abit._____________cell_________________codice fiscale____________________________  

                 in qualità di (barrare la situazione interessata): 

□     Dipendente in servizio:  

Sede di servizio____________________________________________________________ 

Profilo Professionale________________________________________________________ 

ex Area Funzionale___________ ex Posiz. Economica____________Tel.Uff ____________ 

□     Dipendente in quiescenza:  

Sede di servizio all’atto del coll. a riposo _______________________________________ 

Profilo Professionale all’atto del coll. a riposo____________________________________ 

          ex Area Funzionale___________________ ex Posizione Economica___________________ 

Data del collocamento a riposo________________________________________________ 

□     Coniuge superstite: 

Vedovo/a di______________________ nato/a il ___________a____________________ 

già in servizio presso_______________________________________________________ 

Profilo Profess. già rivestito alla data del decesso_________________________________ 

          ex Area Funzionale ______ ex Posiz.Economica __________data del decesso___________ 

□     Orfano di entrambi i genitori: 

Orfano di _______________________nato/a il_____________a_____________________ 

già in servizio presso_______________________________________________________ 

Profilo Profess. già rivestito alla data del decesso_________________________________ 

ex Area Funzionale _______ ex Posiz. economica________data del decesso____________ 

nel presentare la domanda per la partecipazione al concorso per il conferimento di n. 112 borse, 

anno accademico 2023/2024, sulla base dei risultati conseguiti nell’anno 2022/2023 per il   proprio 

figli_/_ _________________________________________________________________       
                                                                  (cognome e nome) 

Nato/a il__________________________ a_____________________________prov__________ 

Residente a_______________________________________________prov_________________ 

Via __________________________________________________n.________ c.a.p. _________ 

Tel. abitazione_____________cell _______________ codice fiscale________________________ 

• allega attestazione ISEE in corso di validità e priva di omissioni/difformità (art.2del bando)  

• Sono informato che il trattamento dei dati personali di cui al D. Lgs 30.06.2006, n. 196 e 

successive modifiche ed integrazioni (tutela della privacy) avverrà solo per fini istituzionali, 

nei limiti di legge e per la definizione della pratica cui trattasi. 

• Sono consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi, nei 

casi previsti dalla legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (artt. 

75 e 76 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000). 

 

________________________                                           ________________________    

             (DATA)                                         1                                       (FIRMA) 



 

 

MOD. 1 - AUTOCERTIFICAZIONE PER LETT. I DEL BANDO  

  

RISERVATA AGLI STUDENTI – FIGLI DI DIPENDENTI IN SERVIZIO, IN QUIESCENZA ED ORFANI 

IMMATRICOLATI AD UN CORSO DI LAUREA 

 
 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________ 

                                    (cognome e nome dello studente) 

 

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, 

sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (Artt.75 e 76 del testo unico sulla 

documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000) 

 

DICHIARA 

 

•  di aver conseguito NON DA RIPETENTE, nell’ anno scolastico 2022/2023, 

 il diploma di _________________________________________________________ 

  con la votazione di _____________________________________________________ 

  presso l’Istituto Scolastico _______________________________________________ 

  Città _________________________________________prov. __________________ 

  Via/Piazza_________________________________n.__________tel______________ 

   

• di essere iscritto/a al I° anno accademico 2023/2024   alla classe di laurea         

indicata nell’allegato A o B (da specificare): allegato ______ codice ___________ 

 

    classe di laurea in ___________________________________________________ 

    specificare se trattasi di: laurea triennale □         ciclo unico □                    

                                                                 (barrare la casella interessata) 

 

    presso l’Università di ___________________________tel. segr.________________ 

              

    via________________________________n°_________città___________________ 

 

              

 

• di non aver presentato domanda di partecipazione a concorsi per Borse di Studio   

indetti da altre Amministrazioni, Enti o altro (art.3-motivi di esclusione) 

 

  

 _____________________                               ____________________________ 

           (data)                                                           (firma dello studente) 

 
L’Amministrazione effettuerà controlli a campione sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive (Artt..71 e 72 del 

Testo Unico sulla documentazione amministrativa D.P.R.445/2000).  
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MOD. 1 - AUTOCERTIFICAZIONE PER LETT. S DEL BANDO  

  

RISERVATA AGLI STUDENTI – FIGLI DI DIPENDENTI IN SERVIZIO, IN QUIESCENZA ED ORFANI 

ISCRITTI AD ANNI SUCCESSIVI AL PRIMO DI UN CORSO DI LAUREA 

 

Il/la sottoscritto/a________________________nat_________________________ 
(cognome e nome dello studente) 

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti dal 
codice penale e dalle leggi speciali in materia (artt. 75 e 76 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa D.P.R. 
445/2000)   

DICHIARA 

•  di essere iscritto per l’anno accademico 2023/2024 al ________ anno della classe di laurea 

   Triennale □   Ciclo unico □  Laurea specialistica □ in ______________________________       

                    (barrare la casella interessata) 

   di cui all’alleg. A □   o   B □ codice_______ presso l’Università di______________________ 

                              (da specificare) 

       

   via ______________________________n. _____ città_______________tel. Segret._______ 

 

• di aver conseguito il diploma di scuola secondaria di II grado nell’anno scolastico_____/_____ 

 

 

• che l’iscrizione al 1° anno della laurea triennale/ciclo unico è avvenuta nell’anno accademico 

______/_____ 

 

• che la laurea triennale in_______________________ è stata conseguita, non da fuori corso, 

presso l’Università di____________ nell’anno accademico ____/____ in data_______ 

 

•  l’iscrizione al 1° anno della laurea specialistica è avvenuta nell’anno accademico_____/______ 

 

• di aver rispettato la continuità degli studi per un unico percorso accademico intrapreso, a partire 

dal conseguimento del diploma di scuola secondaria di II grado e fino al conseguimento della 1° 

laurea specialistica o magistrale senza, pertanto, alcuna interruzione o variazione del predetto 

percorso da cui consegua una mancata successione cronologica negli anni di corso frequentati. 

 
• di aver sostenuto gli esami numericamente previsti dal piano di studi per l’anno accademico 

2022/2023, entro l’ultima sessione utile con una media non inferiore a 24/30, ed aver sostenuto, 

anche per i precedenti anni accademici, tutti gli esami numericamente previsti dallo stesso piano 

di studi. 

 

• di aver presentato il piano di studi individuale o consigliato dalla facoltà come riportato nella pag. 

4.  

 

• di non aver presentato domanda di partecipazione a concorsi per Borse di Studio indetti da altre 

Amministrazioni, Enti o altro (art.3-motivi di esclusione) 

 

_________________________                       __________________________ 

              (data)                                                          (firma dello studente) 

 
L’Amministrazione effettuerà controlli a campione sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive (Artt. 71 e 72 del 

testo Unico sulla documentazione amministrativa D.P.R.445/2000)   
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Mod.1: Riservato agli studenti iscritti ad anni successivi al I° (vedi Lett. S del bando) 

 

 

I ANNO ACCADEMICO:___/____ Ultima sessione d’esame prevista _______________ 
                                                                                                                indicare obbligatoriamente 
 

ESAMI DATA VOTO C.F.U. 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

 

II ANNO ACCADEMICO:___/____ Ultima sessione d’esame prevista_______________  
                                                                                                                indicare obbligatoriamente 

 

ESAMI DATA VOTO C.F.U. 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    
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III ANNO ACCADEMICO:____/____ Ultima sessione d’esame prevista_____________ 
                                                                                                 indicare obbligatoriamente 

 

ESAMI DATA VOTO C.F.U. 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

 

IV ANNO ACCADEMICO: ____/____Ultima sessione d’esame prevista______________ 
                                                                                                                                       indicare obbligatoriamente 

ESAMI DATA VOTO C.F.U. 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    
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V ANNO ACCADEMICO:____/____ Ultima sessione d’esame prevista_____________   

                                                                                                                                        indicare obbligatoriamente                                                                                                                                                                                                                                                                       

ESAMI DATA VOTO C.F.U. 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

 

VI ANNO ACCADEMICO:____/_____Ultima sessione d’esame prevista____________ 
 indicare obbligatoriamente 

ESAMI DATA VOTO C.F.U. 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    
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MOD.1 -  STUDENTI IMMATRICOLATI O  ISCRITTI  A  CLASSI DI  LAUREA  SUCCESSIVI  AL PRIMO              
                                                

 
 

 MODALITA’ DI PAGAMENTO DELLA BORSA DI STUDIO 
(compilare in modo chiaro e leggibile) 

 

 

 

__l__  sottoscritt___ _____________________________________________ 
                                               (cognome e nome dello studente) 

 

chiede che l’importo relativo alla borsa di studio sia: 

 

• accreditato su:       C/C bancario □  C/C postale  □         

                                     (contrassegnare la casella che interessa)  

                

Intestato:  

□ allo stesso/a     □ al proprio genitore________________________ 

 

Istituto di credito:______________________________________________________ 
 

n° conto corrente:  

                

 

COORDINATE IBAN:  

  
I T                                 

 
•       pagato mediante Tesoreria Provinciale  

 

 

 

 

 
Data____________________       FIRMA DELLO STUDENTE__________________________ 
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MOD.1 -  STUDENTI IMMATRICOLATI O  ISCRITTI  A  CLASSI DI  LAUREA  SUCCESSIVI  AL PRIMO              

                                               

 

RISERVATA ALL’UFFICIO DI APPARTENENZA DEL DIPENDENTE 
(La presente attestazione – unitamente alla domanda di partecipazione al concorso - deve 
essere trasmessa, esclusivamente, entro e non oltre il 25 settembre 2024 a: 

risorsefinanziarie.prot@pec.interno.it  
 
 
 
 

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

(timbro dell’Ufficio) 
 
 

 
Si attesta che la domanda presentata dal Sig. __________________________     

 
per il/la figli_/_    ________________________________________________ 
 

- è stata presentata entro il termine previsto dal bando (11 settembre2024); 

 

- è stata sottoscritta dagli interessati e completata dei dati richiesti; 
 

- è corredata della prevista certificazione I.S.E.E. in corso di validità e priva di 

omissioni/difformità (art.2) e delle previste autocertificazioni. 
           

 
 

  

____________________                     __________________________________ 
          Data                                       (*) Firma del Funzionario responsabile 

   
 
 

 
 

 (*) DATI      RIGUARDANTI   IL    FUNZIONARIO    RESPONSABILE       DESIGNATO   

     ALL’ISTRUTTORIA   DELLE   DOMANDE   PRESSO    L’UFFICIO DI APPARTENENZA  

     DEL DIPENDENTE: 

 

    NOME………………………………….…. COGNOME……………………………………………………...…. 

 

    RECAPITO TELEFONICO…………….…….…… INDIRIZZO E-MAIL……………………………………. 
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MOD. 2 - Riservato ai dipendenti in servizio che abbiano conseguito una laurea di primo livello, 

laurea di secondo livello specialistica/magistrale o diploma di specializzazione post-laurea almeno 

biennale.  
 

AL MINISTERO DELL’INTERNO         

Dipartimento per l’Amm.ne Generale, per le Politiche del Personale dell’Amministrazione Civile e per 

le Risorse Strumentali e Finanziarie – Direzione Centrale per le Risorse Strumentali e Finanziarie –  

Ufficio VI - Trattamento economico accessorio del personale in servizio - R O M A   
            

 DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE  
 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________ 

nato/a a_____________________________________prov_________il___________ 

residente in_____________________________________________________prov___ 

via_______________________________________n.____________c.a.p._________ 

tel. abitaz._____________   cell._____________ codice fiscale __________________ 

in servizio presso_______________________________________________________ 

Profilo professionale_____________________________________________________ 

 ex area funz.________ ex posiz. economica________ tel. ufficio__________________ 

CHIEDE 

di essere ammess ___ al concorso per il conferimento di 112 borse di studio anno accademico 

2023/2024, sulla base dei titoli conseguiti nel periodo 1° gennaio 2023 - 31 dicembre 2023. 

DICHIARA: 
 

• di non aver presentato domanda di partecipazione a concorsi per Borse di Studio 
indetti da altre Amministrazioni, Enti o altro;  

 

• di aver conseguito in data ____________   con la votazione finale di__________ 
           

(barrare la casella interessata)  

□ la laurea di primo livello in_______________________________________________ 

□ la laurea di II livello specialistica/magistrale in_________________________________ 

□ diploma di specializzazione post-laurea (almeno biennale) in_______________________ 
 

presso l’Università di____________________________________________________ 

Via___________________________Città_____________Tel. segret. studenti______ 
 

SI ALLEGA: 

• certificazione I.S.E.E. in corso di validità e priva di omissioni/difformità (art.2); 
• dichiarazione ai fini della modalità di pagamento – vedi mod.2 pag.2 

 
Sono informato che il trattamento dei dati personali di cui al D.Lgs. 30/06/2006, n. 196 e successive modifiche ed 
integrazioni (tutela della privacy) avverrà solo per fini istituzionali, nei limiti di legge e per la definizione della pratica di cui 
trattasi. 
 
Sono consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono 
puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (artt. 75 e 76 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa 
D.P.R. 445/2000),  
 

______________________                             ______________________________ 
            (data)                                                                      (firma) 

 

L’Amministrazione effettuerà controlli a campione sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive (Artt. 71 e 72 
del testo Unico sulla documentazione amministrativa D.P.R.445/2000) 
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MOD. 2 - Riservato ai dipendenti in servizio che abbiano conseguito una laurea di primo livello, 

laurea di secondo livello specialistica/magistrale o diploma di specializzazione post-laurea almeno 

biennale.  

 

 

DICHIARAZIONE  AI FINI DELLA MODALITA’ DI PAGAMENTO  
DELLA BORSA DI STUDIO 

 

 

__l_   sottoscritt___ _________________________________________________ 

(cognome e nome) 

 

chiede che l’importo relativo alla borsa di studio venga accreditato su: 

(contrassegnare la casella che interessa) 

              C/C bancario □     C/C postale □ 

 
intestato al medesimo 

Istituto di credito: _____________________________________________ 

 

n° conto corrente:    
                

 

COORDINATE IBAN:  

 

I T                                 

 

 
 
 

 

 

 

 
Data__________________         FIRMA DEL DIPENDENTE__________________________ 
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MOD. 2 - Riservato ai dipendenti in servizio che abbiano conseguito una laurea di primo livello, 

laurea di secondo livello specialistica/magistrale o diploma di specializzazione post-laurea almeno 

biennale.  

 
 

    RISERVATA ALL’UFFICIO DI APPARTENENZA DEL DIPENDENTE 
(La presente attestazione – unitamente alla domanda di partecipazione al concorso - deve 
essere trasmessa, esclusivamente, entro e non oltre il 25 settembre 2024, a: 

risorsefinanziarie.prot@pec.interno.it 
 
 

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

(timbro dell’Ufficio) 

 
 
 

Si attesta che la domanda presentata dal Sig.____________________________ 

 

   

• è stata presentata entro il termine previsto dal bando (11 settembre 2024);  
 

• è stata sottoscritta dall’ interessato e completata dei dati richiesti; 
           

• è corredata della certificazione I.S.E.E. in corso di validità e priva di 

omissioni/difformità (vedi art. 2 del bando) e delle previste autocertificazioni. 

  
 

 

 

_________________                      ___________________________               
             Data                                       (**) Firma del Funzionario Responsabile 

 
 
 
 
     

 
  ** DATI     RIGUARDANTI    IL    FUNZIONARIO    RESPONSABILE     DESIGNATO 

       ALL’ISTRUTTORIA   DELLE DOMANDE  PRESSO  L’UFFICIO DI APPARTENZA 
       DEL DIPENDENTE: 

 
        NOME………………………………….………...COGNOME………………………………………………………….. 

 

         RECAPITO TELEFONICO……………….…….……INDIRIZZO -MAIL…………………………………….. 
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