
+Orizzonti: “Nuove possibilità di apprendimento per ogni bambino. 

BANDO DI CONCORSO PER L’ASSEGNAZIONE DI N. 1 BORSA DI STUDIO A 
SOSTEGNO DELLE SPESE DI ISCRIZIONE A ISTITUTI SCOLASTICI PER 
BAMBINI CON DISABILITÀ CON RIFERIMENTO A DIFFICOLTA’ DI 
APPRENDIMENTO DA MALATTIE O PATOLOGIE CONGENITE 

Art. 1 – Oggetto del bando​
DiverCity, in collaborazione con l’Azienda Elfo S.r.l., propone di assegnare n. 1 borsa 
di studio finalizzata a sostenere le famiglie di bambini con disabilità in situazione di 
gravità, con particolare riferimento a difficoltà di apprendimento derivanti da malattie 
o patologie congenite. 

Art. 2 – Requisiti di ammissione​
Possono presentare domanda i genitori, i tutori legali o chi esercita la responsabilità 
genitoriale su minori che, alla data di pubblicazione del bando:​
a) siano residenti nelle province di Piacenza, Lodi, Pavia o Parma;​
b) abbiano un figlio minore con disabilità in situazione di gravità, così come definito 
dall’art. 3, comma 3, della Legge 5 febbraio 1992, n. 104, con certificazione rilasciata 
dagli organi competenti;​
c) risultino iscritti, o abbiano formalizzato l’iscrizione, presso un istituto scolastico 
(pubblico o privato paritario) per l’anno scolastico 2025/2026. 

Art. 3 – Modalità di partecipazione​
La domanda di partecipazione, redatta su apposito modulo allegato al presente 
bando, dovrà essere corredata da: 

1.​ certificato di residenza (o autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000); 

2.​ documentazione sanitaria e certificazione rilasciata ai sensi dell’art. 3, comma 
3, L. 104/1992; 

3.​ attestazione dell’avvenuta iscrizione o pre-iscrizione all’istituto scolastico; 

4.​ copia di un documento di identità in corso di validità del richiedente. 

L’istanza di candidatura, debitamente sottoscritta, deve essere presentata entro e 
non oltre il 10/10/2025 in formato digitale all’indirizzo 
borsadistudio@divercityeu.com, indicando nell’oggetto: “Bando +Orizzonti: “Nuove 
possibilità di apprendimento per ogni bambino”. 

Art. 4 – Entità e durata della borsa di studio​
La borsa di studio copre, fino ad un massimo di € 3000, la quota di iscrizione 
annuale all’istituto scolastico, oltre a eventuali spese accessorie documentate e 
preventivamente autorizzate da DiverCity (es. materiale didattico smailifico, servizi di 
supporto all’apprendimento).​



L’assegnazione ha durata annuale e potrà essere rinnovata, a discrezione dell’ente 
finanziatore, per gli anni scolastici successivi, previa verifica dei requisiti. 

Art. 5 – Valutazione e graduatoria​
La selezione delle candidature sarà affidata al giudizio insindacabile di un’apposita 
Commissione formata da due esponenti di Elfo Srl e da un esponente di DiverCity.​
Al termine del processo valutativo la Commissione comunicherà l’esito al vincitore 
del bando. 

Art. 6 – Erogazione del contributo​
Il contributo verrà erogato direttamente all’istituto scolastico a copertura della quota 
di iscrizione o, in alternativa, rimborsato al beneficiario su presentazione di idonea 
documentazione di spesa intestata al richiedente. 

Art. 7 – Obblighi dei beneficiari​
Il beneficiario della borsa si impegna a:​
• garantire la frequenza regolare del minore presso l’istituto scolastico indicato;​
• comunicare tempestivamente eventuali variazioni nella situazione dichiarata;​
• restituire le somme percepite in caso di dichiarazioni mendaci, perdita dei requisiti 
o indebita percezione del contributo. 

Art. 8 – Tutela dei dati personali​
I dati personali raccolti saranno trattati da DiverCity in qualità di Titolare del 
trattamento, esclusivamente per le finalità connesse al presente bando, nel rispetto 
del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 101/2018. Sarà fornita apposita 
informativa ai sensi dell’art. 13 GDPR. Al termine del periodo di conservazione i 
predetti dati saranno cancellati o resi anonimi. 

Art. 9 – Disposizioni finali​
La partecipazione al bando comporta l’accettazione integrale delle disposizioni qui 
contenute. 

Data ______​
Firme 

 



ALLEGATO A​
BANDO DI CONCORSO PER L’ASSEGNAZIONE DI N. 1 BORSA DI STUDIO A 
SOSTEGNO DELLE SPESE DI ISCRIZIONE A ISTITUTI SCOLASTICI PER 
BAMBINI CON DISABILITÀ CON RIFERIMENTO A DIFFICOLTA’ DI 
APPRENDIMENTO DA MALATTIE O PATOLOGIE CONGENITE 

 

1. Dati del richiedente 

●​ Cognome e nome: 
_______________________________________________ 

●​ Codice fiscale: _________________________________________________ 

●​ Data e luogo di nascita: _________________________________________ 

●​ Residenza (via, n., CAP, Comune, Provincia): ________________________ 

●​ Telefono: ___________________ Email: ___________________________ 

●​ MAIL (se diversa): ______________________________________________ 

2. Dati del minore beneficiario 

●​ Cognome e nome: ______________________________________________ 

●​ Data e luogo di nascita: _________________________________________ 

●​ Rapporto con il richiedente (genitore/tutore/affidatario): ______________ 

3. Dichiarazioni 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni 
mendaci ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000,​
DICHIARA 

●​ di essere residente in una delle province ammesse dal bando; 

●​ che il/la minore è affetto/a da disabilità in situazione di gravità ai sensi dell’art. 
3, comma 3, della Legge 104/1992, con certificazione rilasciata dagli organi 
competenti; 

●​ di aver iscritto (o pre-iscritto) il/la minore all’Istituto scolastico 
______________________ per l’anno scolastico 2025/2026; 

●​ di essere a conoscenza delle condizioni del bando e di accettarle 
integralmente. 

4. Documentazione allegata 



☐ Certificato di residenza (o autocertificazione)​
☐ Copia certificazione sanitaria ai sensi art. 3, comma 3, L. 104/1992​
☐ Attestazione iscrizione o pre-iscrizione all’istituto scolastico​
☐ Copia documento d’identità del richiedente in corso di validità​
☐ Altra documentazione utile (smailificare): _________________________ 

5. Modalità di erogazione (barrare l’opzione scelta) 

☐ Erogazione diretta all’Istituto scolastico​
☐ Rimborso al richiedente previa presentazione documentazione di spesa intestata 

6. Trattamento dati personali 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali 
ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e presta il consenso al 
trattamento dei dati personali per le finalità connesse al presente bando. 

Luogo e data: ______________________ 

Firma del richiedente 

 


