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Al Sindaco del Comune di Geraci Siculo   

Piazza Municipio n. 14   
90010 Geraci Siculo (PA)  

PEC: protocollo@pec.comune.geracisiculo.pa.it 
  

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI CONCORSO PER STUDENTI 
UNIVERSITARI PREMIO “BORSA DI STUDIO ANTONIO SELLERIO” - A.A 2022/23 

 

Il/La sottoscritto/a___________________________________ nato/a a_______________________________       

il _____________________________, residente a ______________________________________________,  

in    Via/Piazza _____________________________________ n. _____, tel/cell.______________________ 

C.F:_____________________________ e-mail _________________________________________________ 

CHIEDE  
 
di essere ammesso/a a partecipare al bando di concorso di cui in oggetto. 
 
A tal fine consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni cui può andare incontro in caso 
di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nonché 
della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in seguito a provvedimenti emessi sulla base di 
dichiarazioni non veritiere, così come previsto dall’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000 
 

DICHIARA 
 

- che nel corso dell’Anno Accademico 2022/2023 ha frequentato la seguente Istituzione 
Univesitaria_________________________________________________________________________; 

- che nel corso dell’Anno Accademico 2022/2023 ha conseguito presso la predetta Istituzione il seguente 
titolo di studio:___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

- che il predetto titolo di studio è stato conseguito nella sessione ordinaria/straordinaria1 in data 
__________________ con votazione finale pari a __________/110. 

 
Allega: 
- Copia documento d’identità e del C.F; 
- Copia del Certificato di Laurea. 
 
 
Geraci Siculo _____________________          
   

                                                                                                    F i r m a  

                                                                                                     ____________________________________  

 

 
1 Annerire la voce non pertinente. 
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Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento 679/2016 UE, circa il trattamento dei dati 
personali raccolti con la presente richiesta e, in particolare, che tali dati   saranno  trattati esclusivamente  per lo svolgimento   delle  funzioni 
istituzionali dell’Ente per le quali la presente richiesta viene resa, e di acconsentire, ai sensi  dell'art. 6 e 7 del predetto Regolamento, al 
trattamento dei propri dati personali, svolto con le modalità e per le finalità sopra indicate, ed in conformità alle norme legislative e regolamentari 
vigenti e applicabili. Il testo completo dell'informativa è disponibile nella sezione “Privacy” del sito web del Comune di Geraci Siculo -  
www.comune.geracisiculo.pa.it 

           Firma per accettazione 

          _________________________________ 
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