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BORSE DI STUDIO 2024 
per l'anno accademico 2024/2025 

 

 
 
 

1. Per l'anno accademico 2024/2025, la Fondazione Giacomo Leopardi ETS ha bandito 

un concorso per all'assegnazione di n. quattro borse di studio, che risulteranno 

immatricolati al corso di Laurea in Farmacia e/o chimica e tecnologie farmaceutiche. 

Le borse di studio sono assegnate a studenti che intendono frequentare corsi di 

studio statali o legalmente riconosciuti presso atenei della Repubblica Italiana. 

2. Possono concorrere al bando per la borsa di studio gli studenti che hanno conseguito 

il diploma statale di scuola secondaria di secondo grado nell'anno scolastico 

2023/2024 

3. Per l'erogazione delle borse di studio si terrà conto della condizione economica del 

nucleo familiare dello studente e del profitto negli studi. I criteri per l'assegnazione 

sono riportati al successivo punto 10. 

4. La condizione economica del nucleo familiare del richiedente viene rilevata 

dall’attestazione ISEE relativa all’anno della domanda. Non saranno ammesse le 

domande dei richiedenti il cui valore ISEE è superiore ad euro 50.000,00 

(cinquantamila/00).  

5. A parità di punteggio si applicheranno i criteri di cui al successivo punto 10. 

6. Anche se il valore ISEE è conforme a quanto stabilito al precedente punto 6, sono 

esclusi gli studenti il cui nucleo familiare possiede un patrimonio mobiliare, così come 

risultante dall’attestazione ISEE, senza applicazione della detrazione, superiore ad 

euro 60.000,00; per ciascun componente successivo al secondo, a tale importo si 

aggiungono ulteriori euro 10.000,00. In ogni caso l’importo del patrimonio mobiliare 

non potrà essere superiore a complessivi euro 80.000,00. 

7. CRITERI DI MERITO 

Le borse di studio sono quattro, ciascuna dell’importo di euro 1500,00 

(millecinquecento/00) e sono riservate agli studenti, non ripetenti, che hanno 

conseguito, nell'anno scolastico 2023/2024, la maturità o altro diploma equivalente di 

scuola secondaria di secondo grado ottenuto al termine di un regolare corso di studi 

e che abbiano riportato una votazione non inferiore a 75/100. 

8. MODALITÀ DI PARTECIPAZIONE 

La domanda di partecipazione deve essere presentata: 

➢ da chi esercita la potestà genitoriale o la tutela, in caso di minore  

➢ direttamente dallo studente, se maggiorenne. 
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Ogni domanda e la relativa documentazione richiesta deve essere inviata, a pena di 

esclusione, a mezzo PEC (fondazione.leopardi@ofrm.postecert.it), entro il  28.02.2025  

Saranno escluse le domande incomplete, irregolari nella documentazione o inviate 

dopo il termine. In nessun caso è ammessa produzione tardiva di documentazione, 

compresa quella a rettifica o ad integrazione di quanto precedentemente trasmesso. 

 

9. DOCUMENTAZIONE DA PRODURRE 

• domanda di assegnazione di borsa di studio, redatta sul modello predisposto dalla 

Fondazione; 

• copia del tesserino del codice fiscale del richiedente e dello studente; 

• modello ISEE 2024 (valido fino al 31/12/2024) relativo al nucleo familiare dello 

studente.  

• copia del certificato di diploma di istruzione secondaria di secondo grado 

conseguito nell’anno scolastico 2023/2024  contenente l’attestazione della 

votazione ottenuta 

• copia del certificato d’immatricolazione al corso di laurea in Farmacia o Chimica e 

Tecnologie Farmaceutiche per l’anno accademico 2024/2025  

10. CRITERI DI ASSEGNAZIONE 

Per l'assegnazione delle borse di studio si procede alla formazione di una graduatoria. 

Sarà assegnato un punteggio per la condizione economica ed uno per il merito utilizzando 

le tabelle allegate al presente bando: la somma risultante determinerà la posizione in 

graduatoria. 

. 

A parità di punteggio, costituiscono titolo di preferenza: 

1. la condizione di orfano; 

2. aver conseguito il diploma di scuola secondaria di secondo grado con la 

votazione di 100 e lode;  

3. il valore ISEE: ha la precedenza in graduatoria lo studente il cui nucleo 

familiare ha riportato valore inferiore; 

 

11. APPROVAZIONE GRADUATORIE 

Le graduatorie per l’assegnazione delle borse di studio saranno approvate con delibera 

del CTS della Fondazione e pubblicate sul sito internet dell’Ordine dei Farmacisti della 

Provincia di Roma. 

 

12. PUBBLICAZIONE DELLE GRADUATORIE 
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Le graduatorie saranno pubblicate sul sito internet dell’Ordine dei Farmacisti della 

Provincia di Roma (indirizzo www.ordinefarmacistiroma.it).  

Nel rispetto del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR 2016/679/UE), 

in luogo del nominativo del richiedente la prestazione, sarà pubblicato il codice di 

partecipazione che verrà attribuito al partecipante al momento della ricezione della 

domanda e che gli verrà comunicato con la nota di ricezione della domanda stessa  

 

13. RICORSI 

Gli eventuali ricorsi, connessi ad errori dell’Ufficio ovvero a questioni di interpretazione 

del presente bando, dovranno essere presentati esclusivamente dal richiedente (lo 

studente, se maggiorenne; il genitore se questi è minorenne) o da un suo delegato, 

indirizzati al Presidente della Fondazione Giacomo Leopardi ETS devono essere 

inviati, a pena di esclusione, tramite PEC fondazione.leopardi@ofrm.postecert.it entro 

30 giorni dalla pubblicazione della graduatoria sul sito internet dell’Ordine dei 

Farmacisti della Provincia di Roma nella sezione dedicata alla Fondazione Giacomo 

Leopardi. Per la decorrenza del termine, farà fede la data di spedizione. I ricorsi 

presentati per motivazioni diverse da quelle sopra indicate saranno dichiarati 

inammissibili d’ufficio, come pure i ricorsi non presentati dal richiedente o da un suo 

delegato. 
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TABELLE DI ATTRIBUZIONE DEI PUNTEGGI 

valutazione del merito della scuola secondaria di II grado 

 
DIPLOMA DI SCUOLA SECONDARIA DI II GRADO 

 
votazione  punteggio 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

____Valutazione della condizione economica____ 
 

VALORE ISEE             punteggio 

da   0 a 5.000,00 50 

da   5.000,01 a 7.000,00 45 

da   7.000,01 a 10.000,00 40 

da 10.000,01 a 15.000,00 35 

da 15.000,01 a 20.000,00 30 

da 20.000,01 a 25.000,00 25 

da 25.000,01 a 30.000,00 20 

da 30.000,01 a 35.000,00 15 

da 35.000.01 a 40.000,00 10 

da 40.000,01 a 45.000,00 5 

da 45.000,01 a 50.000,00 0 

 

  CON IL PATROCINIO                                                                            SI RINGRAZIA 

                                                       

100/100  50 

99/100 – 98/100 47 

97/100 – 96/100 41 

94/100 32 

93/100 29 

92/100 27 

91/100 26 

90/100 25 
 89/90 24 

88/90 23 

87/100  22 

86/100 20 

85/100 17 

84/100 14 

83/100 11 

82/100  8 

81/100 5 

80/100 – 75/100 3 
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ALLEGATO 1 

Schema esemplificativo della domanda  

N.B. : COMPILARE IN STAMPATELLO 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PER BORSE DI STUDIO PER STUDENTI  

 

       

 

Il/La sottoscritt ______________________ _________________________________________________________________ 

nat__ il __________________      a________________________________________________________________ ( _______) 

residente a ____________________________________________________________________________________(_______) 

in Via ___________________________________________________________________n._________ C.A.P.______________ 

Figlia/o del/la dottor/essa _____________________________________________________________________________ 

Iscritta/o all’Ordine dei farmacisti della provincia di Roma al n. ______________________________________ 

Indirizzo e mail ________________________________________________________________________________________ 

 

Telefono _______________________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

• di partecipare al concorso per l’attribuzione di borse di studio per studenti iscritti al primo anno 

del corso di laurea in Farmacia o Chimica e tecnologie Farmaceutiche  

 

A TAL FINE DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’: 

• di essersi immatricolato nell’A.A. 2024/2025 al Corso di Laurea in 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Universita’ di __________________________________________________________________________________________ 

• di avere conseguito il diploma di maturità nell’anno scolastico____________________ con la 

votazione _____________________; 
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• di non aver usufruito di altra borsa di studio conferita allo stesso titolo; 

• di essere a conoscenza che la Fondazione Giacomo Leopardi ETS verificherà la veridicità di 

quanto dichiarato e che in caso di dichiarazioni false o inesatte, ferme restando le responsabilità 

penali, decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato (D.P.R. 

n.445/2000). 

• di dare il proprio consenso per l’uso, la comunicazione e la diffusione dei propri dati personali 

esclusivamente per i trattamenti relativi all’espletamento delle procedure concorsuali;  

• che la fascia di reddito relativa alla propria condizione economica è come da ISEE del nucleo 

familiare allegato relativo all’anno in corso 

 Allega alla presente domanda i seguenti documenti: 

 

 

❑ copia del diploma di scuola secondaria di secondo grado;  

❑ certificazione ISEE relativa al nucleo familiare; 

❑ copia di versamento della tassa di immatricolazione 

❑ copia pagamento prima annualità o prima rata di iscrizione alla facoltà di Farmacia o Chimica e 

Tecnologie Farmaceutiche per l’anno accademico 2024/2025   

❑ fotocopia di un documento di riconoscimento munito di fotografia.  

❑ Fotocopia della tessera sanitaria 

❑ Informativa all’interessato (allegata alla presente) debitamente compilata e firmata 

 

Roma,                           

 

    Firma del dichiarante   
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INFORMATIVA ALL’INTERESSATO 

 

 

Art. 13 GDPR - Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (2016/679/UE) 

 

La Fondazione Giacomo Leopardi ETS con sede in Via Alessandro Torlonia 15 00161 Roma, in 

qualità di Titolare del trattamento informa che tutti i dati e le informazioni personali e sensibili che 

vengono forniti mediante la compilazione dell’apposito modulo di domanda e degli eventuali 

allegati sono necessari per l’erogazione delle borse di studio di cui al bando e, in particolare, 

verranno utilizzati ai soli fini dell’istruttoria e della definizione della pratica che La riguarda. 

Il conferimento al trattamento dei dati è facoltativo, ma necessario. Nel caso in cui Lei ometta di 

comunicare, in tutto o in parte, i dati che Le sono richiesti, ciò potrà interrompere o, comunque, 

ritardare l’iter della procedura. 

I dati forniti saranno utilizzati, anche con sistemi automatizzati, da personale appositamente 

autorizzato a tutti i trattamenti necessari per la definizione della Sua istanza e per lo svolgimento 

delle funzioni istituzionali della Fondazione. 

Tali dati saranno trattati con adeguate misure di sicurezza, nei limiti e per la durata stabiliti dalle 

leggi o dai regolamenti applicabili e, comunque, al netto di eventuale contenzioso, fino al 

raggiungimento delle già menzionate finalità. 

I dati forniti non verranno diffusi se non in esecuzione di obblighi di legge ma, ove necessario per 

le finalità sopra indicate, saranno comunicati all’Istituto di Credito incaricato del servizio di cassa 

per conto della FONDAZIONE GIACOMO LEOPARDI ETS e, da questo, alla banca prescelta per il 

pagamento della prestazione. I dati potranno essere comunicati ad altre Amministrazioni o Enti 

quando ciò sia previsto da leggi o da regolamenti, ovverosia altrimenti necessario per il 

perseguimento dei fini istituzionali degli Enti riceventi o della Fondazione. 

In riferimento ai trattamenti sopra citati, sono riconosciuti all’interessato i diritti di cui agli artt.15 e 

ss. del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR,2016/679/UE) fra i quali, in 

particolare, il diritto di chiedere al Titolare l'accesso ai dati personali, la rettifica o la cancellazione 

degli stessi, la limitazione o l’opposizione al trattamento, nonché la portabilità dei dati nei casi 

previsti dal GDPR stesso. Tali diritti potranno essere esercitati rivolgendosi al Presidente della 

FONDAZIONE GIACOMO LEOPARDI ETS domiciliato per la funzione presso il recapito sopra 

indicato, anche scrivendo a fondazionegiacomoleopardi@gmail.com.  

In qualsiasi momento, in caso di violazione della normativa vigente, è possibile proporre reclamo 

all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali i cui recapiti sono disponibili sul sito 

www.garanteprivacy.it . 

 

 

PER PRESA VISIONE 

 

Luogo e data                                                            Firma 

________________                                                 ________________________ 

 


