                                            SPETTABILE

                                            COMUNE DI TORTOLÌ

                                 AREA SOCIALE, SCOLASTICA e CULTURALE

Domanda di attribuzione dell’Assegno di Studio del valore massimo di € 350,00 in favore degli studenti capaci e meritevoli in disagiate condizioni economiche, residenti nel Comune di Tortolì - L.R.31/84, art.7 Anno scolastico 2024/2025
....l..sottoscritt....................................................................................................................................

nat....a...........................................Prov.........il......./....../....../ e residente a .......................................

.......................nella Via........................................................................................... n.ro...................

codice fiscale (__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__( Recapito telefonico ..........................

genitore dell..... student.....  ...............................................................................................................

nat.....a..............................................Prov.............. il......./....../......./ e residente a.............................

nella Via...............................................................................................................................n.ro.......

codice fiscale (__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(
em@il : ________________________________________________________________ 

IBAN per accredito rimborso (c/c intestato al richiedente - non libretti postali): (__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(
Chiede di poter partecipare all’assegnazione di un Assegno di Studio di cui all’oggetto.
# vedi nota
A tale proposito, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia.
D I C H I A R O
“AUTOCERTIFICAZIONE”

(Art.46 D.P.R.  28.12.2000  n.445 )
sotto la mia responsabilità che ...l... proprio.... figli... durante l’anno scolastico 2024/2025 ha frequentato l’Istituto Scolastico..........................................................................Classe/sez...............con sede in …………………………..……………..…..............riportando la seguente votazione:   
 *Scuola secondaria I grado promosso con votazione esame finale o qualifica Istituto Professionale: Voto o punteggio: ___________________________________________________

*Barrare voce che interessa
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 *       Scuola secondaria di I e II grado votazione** riportata per ogni singola materia:

	
                      
MATERIA
	VOTO o GIUDIZIO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	MEDIA DEI VOTI o GIUDIZIO FINALE
	***


 che ..l... propri.... figli.... per l’anno scolastico 2025/2026 si è iscritt... alla classe...........dell’istituto scolastico................................................con sede in................................... 

 che non fruisce e non usufruirà per l’anno 2024/2025 di altra Borsa di Studio o di analogo beneficio erogato da istituti pubblici o privati;

 allego alla presente dichiarazione ISEE ORDINARIO (Isee ai sensi del dpcm n. 159/2013) in corso di validità alla data odierna con valore non superiore a € 7.000,00 (settemila)
 DICHIARA, inoltre, di aver preso visione dell’informativa sulla privacy e di dare il consenso al trattamento dei dati personali e sensibili a norma del D.lgs. n, 196/2003 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) al fine di consentire lo svolgimento delle attività istituzionali.

Tortolì,  ....../....../.........                              

                                                                                              IL RICHIEDENTE

                                                                                                  ______________________________________                                                                                            









  FIRMA AUTENTICATA
AUTOCERTIFICAZIONE la cui sottoscrizione può non essere autenticata se accompagnata da copia fotostatica del documento di identità (CARTA D’IDENTITA’) del sottoscrittore.  

*      Barrare voce che interessa

**( senza debiti formativi)

*** ad esclusione della materia RELIGIONE
#   n. 1 assegno per nucleo familiare
AM/am    DomandAssegno24.25
