
  
 

F E D E R A Z I O N E  N A Z I O N A L E  C A V A L I E R I  D E L  L A V O R O  

GRUPPO EMILIANO ROMAGNOLO 

 

BANDO DI CONCORSO PER BORSE DI STUDIO 

 “GRUPPO EMILIANO ROMAGNOLO CAVALIERI DEL LAVORO” 

 

Il Gruppo Emiliano Romagnolo dei Cavalieri del Lavoro mette a concorso, con riferimento all’anno 
scolastico 2013-2014 
 

100 BORSE DI STUDIO DI EURO 1.000,00 CIASCUNA 

 

riservate a studenti degli Istituti Statali Classici, Scientifici e Tecnici Industriali. Saranno consegnate non 
più di 2 borse di studio per ogni Istituto Classico o Scientifico di ogni Capoluogo di Provincia e non più di 4 
borse di studio per ogni Istituto Tecnico Industriale di ogni Capoluogo di Provincia. 

  
 

NORME PER IL CONCORSO 

 

1. Potranno concorrere all’assegnazione gli studenti di scuola media superiore degli Istituti Statali Classici – 
Scientifici – Tecnici Industriali dei Capoluoghi di Provincia di: Bologna – Ferrara – Forlì Cesena – Modena – 
Parma – Piacenza – Ravenna - Reggio Emilia – Rimini che nell’anno scolastico 2013/2014 abbiano 
superato l’Esame di Stato con votazione non inferiore a 100/100 o 100/100 e lode, abbiano ottenuto una 
votazione media non inferiore agli 8/10 nei 4 anni precedenti e prevedano l’iscrizione ad un corso di 
laurea universitario emiliano romagnolo o l’iscrizione alle selezioni per l’accesso al “Collegio Lamaro-
Pozzani” della Federazione Nazionale dei Cavalieri del Lavoro. 
  

2. L’assegnazione delle borse di studio sarà decisa insindacabilmente dal Consiglio Direttivo del Gruppo 
Emiliano Romagnolo dei Cavalieri del Lavoro sulla base della valutazione del profitto scolastico, della 
situazione economica familiare e di ogni altro elemento ritenuto influente sul richiedente.  
 

3. A parità di graduatoria si privilegeranno, nella misura del 50% del totale delle borse erogate, i concorrenti 
con il reddito attestato più basso. 
 

4. Le domande per l’assegnazione delle borse di studio, in carta libera, dovranno essere presentate, o 
inviate a mezzo lettera raccomandata, presso la Segreteria del Gruppo Emiliano Romagnolo dei Cavalieri 
del Lavoro – Via D’Azeglio 57  40123 Bologna -  entro e non oltre il 30 settembre 2014. Le domande 
incomplete o prive della documentazione richiesta o spedite oltre la scadenza non saranno prese in 
considerazione. 

 

5. La consegna delle borse di studio sarà disposta dal Consiglio Direttivo del Gruppo Emiliano Romagnolo dei 
Cavalieri del Lavoro che ne darà comunicazione direttamente ai vincitori. 



 

 

Le domande, dirette al Consiglio Direttivo del Gruppo Emiliano Romagnolo dei Cavalieri del Lavoro e 
sottoscritte dagli interessati, ovvero, se questi minorenni, dai genitori esercenti la patria potestà o dal Tutore, 
dovranno essere corredate dai seguenti documenti, pure in carta libera: 

 
 Scheda allegata contenente i dati dello studente e del genitore o di chi ne fa le veci; 
 Scheda autocertificazione dello Stato di Famiglia; 
 Scheda allegata relativa alla dichiarazione fiscale del concorrente; 
 Documentazione della scuola attestante i voti di profitto dei 4 anni precedenti e di maturità 

dell’anno scolastico 2013/2014; 
 Fotocopia di un documento di identità; 
 Dichiarazione rilasciata dall’aspirante o da chi ne eserciti la Patria Potestà, attestante il reddito 

familiare complessivo netto accertato o dichiarato ai fini dell’imposta sul reddito delle persone 
fisiche (è sufficiente una fotocopia del mod.730, dichiarazione 2014 relativa ai redditi percepiti 
nel 2013); 
 

I dati personali trasmessi dai candidati con le domande di partecipazione al concorso, ai sensi DLgs 

196/03, saranno trattati per le sole finalità di gestione della procedura concorsuale. 

 
Gli interessati potranno, per ogni chiarimento, rivolgersi alla Segreteria del Gruppo Emiliano Romagnolo dei 
Cavalieri del Lavoro al numero 051-223838  e-mail: gruppo.emilianoromagnolo@cavalieridellavoro.it 
 
 
 

Il Presidente 
del Gruppo Emiliano Romagnolo dei Cavalieri del Lavoro 

 
 
 

Bologna, 15 maggio 2014 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



  
 

F E D E R A Z I O N E  N A Z I O N A L E  C A V A L I E R I  D E L  L A V O R O  

GRUPPO EMILIANO ROMAGNOLO 

 
BORSE DI STUDIO 

“GRUPPO EMILIANO ROMAGNOLO CAVALIERI DEL LAVORO” 
 
Si prega di compilare, a stampatello, la scheda sottostante. 
 
I dati contenuti, rigorosamente riservati, saranno esaminati dal Consiglio Direttivo del Gruppo emiliano 
Romagnolo e, soltanto se esatti, inseriti nell’elenco degli aspiranti alla assegnazione delle borse di studio. Ai 
fini della graduatoria, fanno affidamento i termini specificati dal bando stesso. 

 
DATI DEL CONCORRENTE 

 
 Cognome ____________________________________________________________________________________________________________ 

 

 Nome ________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 Nato/a il  ____________________________________a _______________________________________________________________________ 

 

 Via ___________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 Cap ____________________ Città ___________________________________Prov. ________ Tel.____________________________________ 

 

 e-mail ________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 Istituto frequentato___________________________________________________________________________________________________ 

 

 Votazione media aritmetica relativa ai 4 anni precedenti (*)  ______________________________________________ 

 

 Votazione ottenuta all’Esame di Stato nell’anno scolastico 2013/2014   _______________________________________________ 

  

 Sede universitaria prevista ___________________________________________________________________________________________ 

DATI DEL GENITORE O DI CHI NE FA LE VECI 
 

 Cognome _____________________________________________________________________________________________________________ 

 

 Nome _________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 Nato/a il  ____________________________________a ________________________________________________________________________ 

 

 Via ____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 Cap ____________________ Città ____________________________________________ Prov. ________ Tel.____________________________ 

 
 Note (**)________________________________________________________________________________________________________________ 
  
                    ________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
                                                                                                                                              FIRMA__________________________________________________ 
 
 
(*) Non tenere conto dei voti di educazione fisica, religione, condotta. 

(**) Indicare, ove esistano, le ragioni economiche che interessano la famiglia da dover considerare in sede di valutazione della domanda. 



 

 
 

AUTOCERTIFICAZIONE dello STATO DI FAMIGLIA 
(Art.46 -  D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________ 
 
Nato/a in ________________________________________ il ____________________________________________________ 
 
Residente in ______________________________________ Via ____________________________________N.____________ 
 
Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai 
sensi e per gli effetti di cui all’art.46 D.P.R. n. 445/2000 
 

DICHIARA 
 
 
 

Che la propria famiglia residente in __________________________________________________________ 
                         (comune)                                                       (prov.) 

Via/piazza _______________________________________________ è così composta: 
                                                                                                      (indirizzo e n. civico) 

 
1) il/la dichiarante 
2) ________________________________________________________________________________ 

(cognome)                                                  (nome)                                                                      (nato/a in)                                                  (il)                                              (rapp.parentela con il dich.) 

3) ________________________________________________________________________________ 
(cognome)                                                  (nome)                                                                      (nato/a in)                                                  (il)                                              (rapp.parentela con il dich.) 

4) ________________________________________________________________________________ 
(cognome)                                                  (nome)                                                                      (nato/a in)                                                  (il)                                              (rapp.parentela con il dich.) 

5) ________________________________________________________________________________ 
(cognome)                                                  (nome)                                                                      (nato/a in)                                                  (il)                                              (rapp.parentela con il dich.) 

6) ________________________________________________________________________________ 
(cognome)                                                  (nome)                                                                      (nato/a in)                                                  (il)                                              (rapp.parentela con il dich.) 

7) ________________________________________________________________________________ 
(cognome)                                                  (nome)                                                                      (nato/a in)                                                  (il)                                              (rapp.parentela con il dich.) 

8) ________________________________________________________________________________ 
(cognome)                                                  (nome)                                                                      (nato/a in)                                                  (il)                                              (rapp.parentela con il dich.) 

 
 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445. 
 
 
 
Data___________________________ 
 
 
 
                                                                                             _____________________________ 
         Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



DICHIARAZIONE FISCALE DEL CONCORRENTE 
 
AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE             si prega di leggere con attenzione 

 
 

 
Si dichiara sotto la personale responsabilità che quanto sopra risponde a verità. 
 
Lì ____________________________ 
 
Firma del genitore       Firma del concorrente 
(o di chi ne fa le veci)       (solo se maggiorenne) 
 
________________________      _______________________________ 

 Nel caso di minori la dichiarazione deve essere firmata dall’esercente la potestà 

 I Premi per Borse di Studio, sotto l’aspetto fiscale, sono assimilati ai redditi di lavoro dipendente e, 
quindi, da assoggettare a ritenuta; tuttavia nel caso di mancanza di altri redditi del concorrente, 
come è per la generalità dei casi, se richiesta con la presente dichiarazione, spetta una detrazione 
di imposta pari a € 1.840,00 che consente di non eseguire la ritenuta (in questo caso è sufficiente 
barrare la casella a) confermando l’importo della detrazione di € 1.840,00 di cui si beneficia. 

 In presenza di altri redditi occorre verificare se le detrazioni dall’imposta sono già applicate e in 
che misura su tali redditi. Pertanto se spettanti nelle caselle a) e b) potrà essere indicato l’importo 
residuo delle detrazioni non utilizzato per tali redditi di cui si intende beneficiare a scomputo della 
ritenuta da applicare sulla borsa di studio. 

 Nel caso la corresponsione dell’importo per la Borsa assegnata sia disposta nell’anno successivo 
dovrà essere cura del concorrente comunicare tempestivamente al Gruppo l’eventuale variazione 
della misura delle detrazioni di imposta per tale anno rispetto a quelle già comunicate. Si fa 
presente che in mancanza, in occasione della corresponsione dell’importo per la Borsa di Studio, 
verrebbe riconosciuta la detrazione indicata nella presente dichiarazione con conseguente onere 
per il concorrente di effettuare le eventuali necessarie regolarizzazioni con l’amministrazione 
finanziaria. 

 Si avverte, infine, che qualora la dichiarazione sotto indicata venisse omessa, il concorrente sarà 
considerato non avente diritto alle detrazioni dell’imposta. 

Il sottoscritto concorrente________________________________________________________ 

Codice Fiscale __________________________________________________________________ 

Nato il _________________________________ a _____________________________________ 

Residente a ___________________________________________ cap _____________________ 

in Via _________________________________________________________________________ 

per il caso di assegnazione di borsa di studio, 

DICHIARA (barrare la casella che interessa) 

 

 di aver diritto alle seguenti detrazioni dall’imposta: 
 (artt. 12 e 13 del Testo Unico Imposte sui Redditi) 

         Euro 

a) Per redditi di lavoro dipendente:                   __________________________ 

b) Per altre detrazioni:               __________________________ 

           Totale  __________________________ 

 

Oppure 

di non aver diritto ad alcuna detrazione 
(nel caso già usufruite per altri redditi) 

 


