
 

Allegato A.1 
 

Al Dirigente del Settore Affari Generali, Politiche 

integrate di sicurezza ed Enti locali  

Regione Marche 

Via Gentile da Fabriano, 9 

60125 Ancona  

PEC: regione.marche.selp@emarche.it 
 

 

Domanda di partecipazione al bando per l'assegnazione delle borse di studio in favore delle vittime del 

dovere e loro superstiti – Art. 3, comma 1, lett b), della l.r. 19 maggio 2022, n. 12. 
 

Il/La sottoscritto/a autocertifica e dichiara, ai sensi dell'art. 46 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole che ai 

sensi degli artt. 75 e 76 della legge medesima, in caso di false dichiarazioni accertate dall 'amministrazione procedente 

verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non 

veritiera: 
 

Generalità del richiedente1 

 

COGNOME___________________________________________________________________________________________ 

NOME_______________________________________________________________________________________________ 

COMUNE E PROVINCIA DI NASCITA___________________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA____________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE_____________________________________________________________________________________ 

 

Generalità dello studente (se diverso dal richiedente)  

 

COGNOME___________________________________________________________________________________________ 

NOME_______________________________________________________________________________________________ 

COMUNE E PROVINCIA DI NASCITA___________________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA____________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE_____________________________________________________________________________________ 

 

I B AN (27 caratteri) ___________________________________________________________________________________ 

 

Residenza anagrafica del richiedente 

 
VIA/PIAZZA_______________________________________________________N._________________________________ 

COMUNE____________________________PROV.________________________CAP_______________________________ 

TELEFONO PREFERENZIALE DI CONTATTO______________________________ 

E-MAIL/PEC PREFERENZIALE DI CONTATTO______________________________ 

 

 

 

 

                                                           
1 Le domande e le dichiarazioni devono essere sottoscritte dal richiedente - o qualora il richiedente sia minore o incapace, dall'esercente la potestà 

genitoriale o dal tutore - e accompagnate da fotocopia di un valido documento di identità. Il richiedente è anche quietanzante. 



 

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO 

 

a partecipare al concorso per l'assegnazione di una borsa di studio, da attribuire in quanto: 

 

 Studente di Scuola Primaria - Scuola Secondaria di I grado 

 Studente di Scuola Secondaria di II grado 

 Studente universitario 

 Studente di scuola di specializzazione 

 

 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i casi di 

dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi 

DICHIARA 

 

 di conoscere ed accettare integralmente le condizioni previste dal bando di cui alla presente domanda 

 

Evidenziare alternativamente una delle due condizioni di seguito riportate in conformità dell’art. 2 del 

bando: 

 che l’evento lesivo che ha comportato il riconoscimento di vittima del dovere, si è verificato nel territorio 

della regione Marche; 

 

Ovvero 

 

 che la vittima del dovere o i suoi familiari risultino residenti nel territorio della regione Marche al 

momento della presentazione della domanda. 

 

 

Riportare lo staus giuridico sulla base del quale si ha diritto alla borsa di studio (vittima del dovere o 

familiare) 

Di essere: 

 Vittima del dovere;2 

 Figlio/a di Vittima del dovere; 

 Coniuge di Vittima del dovere; 

 Genitore di Vittima del dovere; 

 

Selezionare alternativamente una delle due condizioni 

 Di essere anagraficamente convivente con il soggetto vittima del dovere o destinatario di un assegno di 

mantenimento o alimentare a carico della medesima vittima al momento della presentazione della 

domanda. 

 Di essere stato anagraficamente convivente con il soggetto vittima del dovere o destinatario di un 

assegno di mantenimento o alimentare a carico della medesima vittima al momento dell'evento che ha 

                                                           
2 Così come definita dall’art. 4 della L.R. n. 12/2022: Sono destinatari degli interventi previsti dall'articolo 3: a) le vittime del dovere, 
di cui ai commi 563 e 564 dell'articolo 1 della legge 266/2005, comprese le vittime del dovere appartenenti ai corpi di polizia locale, 
residenti o prestanti servizio nelle Marche alla data del fatto che ha comportato il riconoscimento di vittima del dovere; b) il coniuge 
e i figli e, in mancanza degli stessi, i genitori dei soggetti indicati alla lettera a). 



 

comportato il riconoscimento di vittima del dovere 

  

 Di non versare in una delle seguenti condizioni 

- non aver riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato o decreto penale di condanna 

divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'art. 444 c.p.p., per 

delitto non colposo per il quale è prevista una pena detentiva non inferiore nel minimo a tre anni. In ogni 

caso, non rilevano i reati per i quali sia intervenuta la riabilitazione, la estinzione del reato dopo la 

condanna o la revoca della condanna medesima o sia intervenuta la depenalizzazione; 

- di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza, salvo che abbia ottenuto 

la riabilitazione; 

- di non essere stato sottoposto a una delle misure di prevenzione previste dal decreto legislativo 6 

settembre 2011, n. 159 (Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove 

disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 

2010, n. 136). 

 

Ai fini dell’assegnazione della borsa di studio di cui all’art. 4 del bando dichiara: 

 di non aver compiuto il trentacinquesimo anno di età. 

 

 per la scuola primaria o secondaria il richiedente dichiara che: 
 

 lo studente è stato iscritto all'anno scolastico 2022/2023. 
Presso l’Istituto scolastico ___________________________________________________________ 

Sito in  ___________________________Via ____________________________________________ 

Tel. ____________________________________________ 

 

 Lo studente si trova in condizione di disabilità di cui alla legge 5 febbraio 1992 n. 104, e successive 

modificazioni. 

 
 

 per l’università e per le scuole di specializzazione per le quali non è prevista alcuna retribuzione, il 

richiedente dichiara che:  

 

 risulta l’iscrizione nell’anno accademico corrente; 

 è iscritto ad un anno accademico successivo al primo e nel corso dell’anno 2022 ha superato i 

seguenti esami con la votazione di: 

___________________________________ CFU________ 

___________________________________ CFU________ 

___________________________________ CFU________ 

___________________________________ CFU________ 

 

 ha conseguito la laurea o il diploma accademico entro l'anno accademico successivo a quello 

dell'ultimo esame sostenuto con la seguente votazione___________;  

 

 Non essere già in possesso di una laurea specialistica/magistrale o diploma accademico di secondo 

livello. 

 

 E’ iscritto per l’anno accademico 2022/2023 ad un corso per il proseguo di laurea specialistica o a 

un diploma accademico di secondo livello presso ________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

 Lo studente si trova in condizione di disabilità di cui alla legge 5 febbraio 1992 n. 104, e successive 



 

modificazioni. 

 

 

 

Rilascia le seguenti dichiarazioni relative all’evento lesivo e al provvedimento di riconoscimento dello 

status di vittima del dovere 

 

Autorità’ che ha emanato il provvedimento___________________________________________________ 

Sede dell'autorità’________________________________________________________________________ 

Data e numero del provvedimento___________________________________________________________ 

Vittima deceduta nell'evento (Si/No)_________________________________________________________ 

Data, luogo dell’evento e altri elementi utili____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Il richiedente dichiara l’invalidità riconosciuta per vittima non deceduta (non compilare in caso di 

decesso della vittima) 

Autorità’ che ha emanato il provvedimento___________________________________________________ 

Sede dell'autorità’________________________________________________________________________ 

Percentuale di invalidità _________________________________________________________________ 

 

 

Luogo e data  
 

 

Firma del dichiarante 

_______________________ 

 

 

 

Il richiedente dichiara di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali ed 

esprime il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento 

europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016. 

 

 

 
Luogo e data  
 

 

Firma del dichiarante 

_______________________ 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
Alla presente domanda allegare copia del documento di riconoscimento, in corso di validità del 

richiedente. 

 

Allegare inoltre la seguente documentazione se pertinente: 

- Copia del Decreto di riconoscimento della qualità di vittima. 

- Copia del Decreto di accertamento della percentuale del danno. 

- Copia del verbale di accertamento di disabilità ai sensi della legge 104/92, e successive modificazioni 

- Pagella o diploma scolastico anno 2021/2022. 

- Copia dell'attestazione, dell'Istituto di istruzione, di frequenza nell'anno scolastico 2022/2023. 

- Copia dell’attestazione dell’Ateneo o dell’Istituto AFAM, della laurea o degli esami sostenuti e 

corrispondenti crediti formativi acquisiti nell’anno di riferimento. 

 

 
 


