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Atteozione: il Richied dovrà Dresentare h
domanda alla Scuola freouentata entro 24105/2020

Oggetto: Assegnazione Borse di Str.rdio art.g comma I D.Lgs.6312017. Anno Scolastico 201912020

MODELLO DOMANDA SDettle lsaituto:

Cogno me nome

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

Via ,no-,CAP- Tetefono

frequentante nell'a.s.201912020 la classe 

- 

Sez.- della Scuola sccondaria di II graò

sira nel Comune 61 Vitlo Valentia prov. W

Codice Fiscale: TIIIII

Geoer.litl dcl senitore o del r.oprcsentatrte lcsrle (nel c.so di studentc mitrorenncl: (Scàwrc in starnpatello)

Cognome nome

Codice Fiscsle:

nato/a il

Via

a _, r€sidenle in prov. __

, n'_, CAP- Telefono

dichirrr, inoltrq di essere r cotrosceoza che, come richiemrto nell'sÉ. 75 del D.P.R.28 dicembre 2000, tL 445' chiunque rihscir
dichiarszio[i non veritiere, formr atti falsi o ne fa uso nei casi previsti del citrto D.P.R, è punito ai s€lsi del Codice Penale e

delle leggi specirli in msteria, oltre che con la decedenza dai beneftci eventualmente conseguiti

Chiede
di essere lmmesso/a nell'eletrco Regiotrale D.Lgs.53/2017 Antrurlità 2Ol9l2O2O ai furi detta concessione detla BOrsa di
Studio, con riferimento all'anno scolastico 2019/2020.

A ral fine dichiara che t'Indicatore di Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E.) 2020 del proprio nucleo familiare
riferito al['annO 2019 (owem ISEE Correote {r vrliditÀ dft m€si- c.lcol.to ir r.goito r significr.iv€ virirzioni redditu.li cons€Suenli r vrrlrzloni della

situ.zion€ l.vorrtivt dl rlmeno un compotr€nl€ del nucl€o (rrl.9 dél D.P .c.M. n. 159/ll) è di €.

(Il limite massimo di reddito ISEE oer essere ammessi nell'elenco è di € 6.500.00)

Allega Fotocopir del documento di riconoscimento
Allega Ataestazione ISEE anno 2020 del nucleo familiare, ai sen§i del DPCM 05.12.2013 n.159

Il richiedente/rappres€ntante legale dichiara di essere a conosc€nza che, nel caso di corresponsione dei benefici, si applica I'art.4, comma 2, del

deareto legislativo 31.1.1998, no 109 in mat€na di veridicità .l lo i-aÀ.D.zi^-i fn-ni..

ll .ichiedente autonzza, altresì la Regione Calabria e I'Istituto Scobstico all'utilizzo dei dati contenuti nella presente domanda per le finalilÀ previste

dalla legge, nonché per le elaborazioni statisliche da svolger€ in forma anonima e per la pubblicazione degli esiti, il tutto nel rispetto dei limiti Posti dal

D.t dg t96t2OO3.

Data t 2020
(Firma del richiedente se maggiorenne o del rappres€nlante legale)

Timb.o Scuola

(il No di prol. dev€ es§.re unico p€r ogni dom.nda pr€s.ntrt )

No Prot del

tt

Copia informatica conforme ai sensi dell'art. 23-bis del CAD e s.m


