D.Lgs, 6372017 Regione Calabria — Diparfimento Istrozione e Attivith Culturali - Seftore Senola e Istruzione - Catanzaro

REGIONE CALABRIA DIPARTIMENTO ISYRUZIONE E ATTIVITA” CULTURALL
SETTORE SCUOLA E ISTRUZIONE _

MODELLO DOMANDA || Seettle Kstitato:

Adtenzione: il Richiedente dovrd presentare Ia domanda alla
Scuela frequentata dallo studente nell’anno scolastice 2018/2019

Gggetto: Assegnazione Borse di Studio art.9 c.1 D.Lgs. 63/2017. Voucher “IoStudio” Anno Scolastico 2018/2019
Generafith dello stndente (Scrivere in stampatelio)

Cognome _ norme e

Codice Fiseale;

nato/a il a prov._____, residente in _ prov.

Via L _, CAP , Telefono

frequentante rell’a.s. 2018/2019 1a clagse Sez.,_.___ della Scuola secondaria di 11 grado

sita nel Comune di _ Prov.

Generalith del genitore o del rappresentanie legaie (nel case di strdenie minorenne): (Scrivere in stampatelic)

Cognome . nome .

Codice Fiscale; I l

natofa il a . prov. » residente in . prov,

Via, . _ ,0° . CAP , Telefono ,

dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che, come richiamate nell’art. 75 del D.P.R.2§ dicembre 2000, n. 445, chiungue rilascia
dichiarazioni non veritiere, forma atti falsi ¢ ne fa use nef casi previsti dal citato D.P.R., & punito ai sensi del Codice Penale ¢
delle leggi speciali in materia, olire che con ka decadenza dai benefici eventualmente conseguiti

Chiede
di essere ammesso/a nell’elenco Regionale D.Lgs.63/2017 Annuatith 2018/2019 ai fini della concessione della Borsa di Studio
Voucher “ToStudice™, con riferimento all’anno scolastico 2618/2019.

A tal fine dichiara che I’Indicasore di Situazione Economica Equivalente (LS.E.E.) 2019 del proprio nucleo familiare in
corso di validiea e di €. "

(1 limite massimo di reddito ISEE per essere amimessi nel’elenco & di € 7 500,00)

Allega Fotecopia del docmmento di riconoscimente

Allega Attestazione ISEE anno 2019 del nucleo familiare, ai sensi del DPCM 05.12.2013 n 159

i richiedente/rappresentante legals dichiara di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione def benefici, si applica 1'art. 4, comma 2, del
decreto legislativo 31.3.1998, n° 109 in materia di controllo defla veridicith delle infermazioni fornite.

It richiedente autorizza, alires! la Regione Calabiiz & I'Istituto Scolastico aliatilizzo. dei dati centenuti nella presente domanda per Ie finality previste
dalia legge, nonché per le elaborazioni statistiche da svolgere in forma anonims e per la pubblicazione degli esiti, il tutto net rispetio dei lirniti posti dal
D.ILdg 196/2003.

Daia / / 2019

(Firma del richiedente se maggiorenie o del Fappresentante leale)

Timbre Scuola

N° Prot. ___ _ del

(i1 N° di prot. deve esseve unico per ogni domanda presentata),
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