
AL COMUNE DI __________________________________

OGGETTO: Domanda per la  Borsa di  studio nazionale a favore degl i  student i  del le  scuole 
secondarie di  secondo grado per  l ’anno scolast ico 2019/2020.

I l /La sot toscr i t to /a :

COGNOME NOME

LUOGO DI  NASCITA
DATA DI  
NASCITA

CODICE FISCALE

INDIRIZZO N.  CIVICO

COMUNE CAP PRO
V

TELEFONO CELLULARE

EMAIL

In qual i tà  d i  (barrare la  casel la  d i  in teresse ) :

Studente/s tudentessa (se maggiorenne)   

Geni tore ( tu tore)  de l lo /a  s tudente/s tudentessa (se minorenne)  sot to  ind icato/a:     

COGNOME

NOME

LUOGO DI  NASCITA
DATA DI  
NASCITA

CODICE FISCALE

INDIRIZZO N.  

CIVICO

COMUNE DI  

RESIDENZA
CAP PRO

V

CHIEDE

l ’assegnazione de l la  borsa d i  s tud io  a  favore degl i  s tudent i  de l le  scuole secondar ie  d i  

secondo grado per  l ’anno sco last ico 2019/2020.

A ta l  f ine,  sot to  la  propr ia  responsabi l i tà ,  a i  sens i  de l l ’a r t ico lo  46 (d ich iaraz ione sost i tu t iva d i  

cer t i f icaz ione)  e  de l l ’a r t ico lo  47 (d ich iaraz ione sost i tu t iva d i  a t to  d i  notor ie tà)  de l  DPR 

445/2000 e s .m. i .  e  consapevole de l le  sanz ion i  penal i  prev is te  in  caso d i  d ich iaraz ion i  non 

ver i t iere re la t ive a l le  d ich iaraz ion i  contenute ne l la  presente r ich iesta e de l la  conseguente 

decadenza da i  benef ic i  (ar t t .  75 e 76 de l  DPR 445/2000 e s .m. i . ) ,

DICHIARA



□ che l ’ ISEE in  corso d i  va l id i tà  de l  nuc leo fami l iare de l lo /a  s tudente/s tudentessa è par i  

a  euro _______________________ e che la  re la t iva cer t i f icaz ione è s ta ta  r i lasc ia ta  in  data 

__________________________;

□ che lo / la  s tudente/s tudentessa sopra ind icato/a è iscr i t to /a  ne l l ’a .  s .  2019/2020 presso 

l a  s e g u e n t e s c u o l a s e c o n d a r i a  d i  s e c o n d o g r a d o :  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ( i n d i c a r e l a  

d e n o m i n a z i o n e d e l l a  s c u o l a f r e q u e n t a t a )   c o n s e d e i n  

_______________________________________________  ( ind icare i l  Comune del la  sede) ;

□ Dichiara d i  aver  preso v is ione de l l ' in format iva inerente i l  t ra t tamento de i  dat i  personal i  

ne l  perseguimento de l le  f ina l i tà  connesse a l  procedimento Borsa d i  s tud io  naz ionale a 

favore degl i  s tudent i  de l le  scuole secondar ie  d i  secondo grado per  l ’anno sco last ico 

2019/2020 e d i  aver la  compresa in  tu t te  le  sue par t i .

ALLEGA

□ fo tocopia de l l ’a t testaz ione del l ’ ISEE in  corso d i  va l id i tà  r i lasc ia ta  a i  sens i  de l la  

normat iva prev is ta  da l  DPCM del  5  d icembre 2013,  n .159;

□ fo tocopia de l  documento d i  r iconosc imento de l  r ich iedente in  corso d i  va l id i tà .

F i rma del  r ich iedente

_________________________________


