
Allegato A (studente maggiorenne)

JOURNÉE DE L’ÉTUDIANT 2023
anno scolastico e accademico 2022/2023

Nome_________________________Cognome_________________________________________

nat__ a________________________ il _________________ codice fiscale 
_____________________________residente nel Comune di INTROD fraz./loc. 
_______________________________________ n° _____ tel. _____________________, 
email___________________________________________________________________________

DICHIARA

che nell’anno scolastico 2022/2023 ha superato l’esame di 
_____________________________________________________presso______________________
_____________________________________________________ (indicare l’Istituto scolastico) 
con valutazione finale di __________________________________________ in data 
___________________________

__l__ sottoscritt__ dichiara, infine, di essere consapevole della responsabilità penale di cui 
all’art.46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per l’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni non 
rispondenti al vero in relazione a quanto sopra eventualmente autocertificato.
L’Amministrazione si riserva il diritto di effettuare un controllo a campione sulle domande 
pervenute per verificare la veridicità di quanto in esse eventualmente autocertificato.
La domanda dovrà essere riconsegnata agli uffici del Comune entro le ore 12.00 di lunedì 
23.10.2023.

Data ________________ Firma ______________________________________

N.B.: Ai sensi dell’art. 38, comma 3 del D.P.R. 445/2000 i sottoscrittori devono allegare alla 
presente domanda la fotocopia della propria carta di identità o della patente di guida, oppure 
apporre la propria firma direttamente alla presenza di un incaricato del Comune.

Informativa Privacy
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 12, 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 l’informativa relativa 
alla protezione dei dati personali è reperibile ai seguenti link:
 https://www.introd.vda.it/privacy/ 

https://www.introd.vda.it/privacy/


Allegato B (studente minorenne)

JOURNÉE DE L’ÉTUDIANT 2023
anno scolastico 2022/2023

Il sottoscritto genitore ____________________________________________________________

(cognome e nome), email _________________________________________________________

DICHIARA

che _l_ propri_ figli_ _____________________________________________________________

Nome_________________________ Cognome ________________________________________

nat__ a _____________il _________________ codice fiscale _____________________________

residente nel Comune di INTROD fraz./loc. _________________________________ n° _____ tel. 

_____________________ nell’anno scolastico 2022/2023 ha superato l’esame di 

___________________________________presso________________________________________

_________________________________(indicare l’Istituto scolastico) con valutazione finale 

di___________________________ in data___________________________

__l__ sottoscritt__ dichiara, infine, di essere consapevole della responsabilità penale di cui all’art. 
46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per l’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni non rispondenti al 
vero in relazione a quanto sopra eventualmente autocertificato.
L’Amministrazione si riserva il diritto di effettuare un controllo a campione sulle domande 
pervenute per verificare la veridicità di quanto in esse eventualmente autocertificato.
La domanda dovrà essere riconsegnata agli uffici del Comune entro le ore 12.00 di lunedì 
23.10.2023.

Data ________________ Firma ______________________________________

N.B.: Ai sensi dell’art. 38, comma 3 del D.P.R. 445/2000 i sottoscrittori devono allegare alla 
presente domanda la fotocopia della propria carta di identità o della patente di guida, oppure 
apporre la propria firma direttamente alla presenza di un incaricato del Comune.

Informativa Privacy
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 12, 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 l’informativa relativa 
alla protezione dei dati personali è reperibile ai seguenti link:
 https://www.introd.vda.it/privacy/ 

https://www.introd.vda.it/privacy/


allegato C (Premio di studio “Stefano e Mario Ronc”)

JOURNÉE DE L’ÉTUDIANT 2023
Premio di studio “Stefano e Mario Ronc”

Nome_____________________________Cognome______________________________________
___
nat__ a________________________ il _________________ codice fiscale 
_____________________________residente nel Comune di INTROD fraz./loc. 
____________________ n°_____ tel._____________________e-mail 
_______________________________________________________________________________

DICHIARA

1) che nell’anno accademico ha superato l’esame di laurea in 
_____________________________________________________presso_________________
__________________________________________________________ (indicare Facoltà e 
Ateneo) con valutazione finale di __________________________________________ in data 
________________________________________________________________________ .

2) che è stato fuori corso per ______________ anno 
oppure
che ha concluso il corso di laurea nei tempi legali

3) che ha partecipato ai seguenti stages o periodi di studio all'estero:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

4) che ha prodotto le seguenti pubblicazioni inerenti gli studi 
universitari:_________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

5) che ha redatto la tesi di laurea inerente il corso di 
__________________________________________________________________________
dal titolo seguente:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
di cui trasmette un abstract in allegato alla presente richiesta e che si impegna a produrre 
anche interamente a richiesta della Commissione in formato cartaceo o digitale.



__l__ sottoscritt__ dichiara, infine, di essere consapevole della responsabilità penale di cui 
all’art.46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per l’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni non 
rispondenti al vero in relazione a quanto sopra eventualmente autocertificato.

Informativa Privacy
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 12, 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 l’informativa relativa 
alla protezione dei dati personali è reperibile ai seguenti link:
 https://www.introd.vda.it/privacy/ 

Data ________________ Firma ______________________________________

N.B.: Ai sensi dell’art. 38, comma 3 del D.P.R. 445/2000 i sottoscrittori devono allegare alla 
presente domanda la fotocopia della propria carta di identità o della patente di guida, oppure 
apporre la propria firma direttamente alla presenza di un incaricato del Comune.

La domanda dovrà essere riconsegnata agli uffici del Comune entro le ore 12.00 di lunedì 
23.10.2023.

L’Amministrazione si riserva il diritto di effettuare un controllo a campione sulle domande 
pervenute per verificare la veridicità di quanto in esse autodichiarato.

https://www.introd.vda.it/privacy/

