Al Comune di AMATRICE
MODULO DI RICHIESTA

BORSE DI STUDIO 
Ai sensi del D.Lgs 63/17 , del Decreto MIUR n. 686/2018, della deliberazione G.R. Lazio n. 50/2019
Anno Scolastico  2018/2019
Generalità di uno dei genitori o della persona  esercente la potestà genitoriale o dello studente,se maggiorenne:

Cognome __________________________________ Nome ______________________________________

Luogo di nascita ____________________________________ (_____) data di nascita _________________

Codice Fiscale ____________________________________________ Tel. ___________________________

Residente in _______________________________ Via ____________________________________n.____ 
Indirizzo posta elettronica _________________________________________________________________

Generalità dello studente destinatario
Cognome __________________________________ Nome ______________________________________

Nato a ____________________________il__________ Residente in_______________________________

Via_________________________________________ n.______

Codice Fiscale __________________________________
Istituto frequentato ( denominazione della scuola) : 
_______________________________________________________ sito in _________________________
Via _________________________________________n.____ e codice meccanografico________________
Classe frequentata a. s. 2018/2019:

            1               2            3             4              5          Secondaria di 2° grado ( media superiore)

Si allega:

□ copia certificazione I.S.E.E. in corso di validità;

□ copia documento di identità;

Data ___________________










Firma del Richiedente









___________________________________
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione di benefici, si applica l’art. 4 comma 2 del Decreto legislativo 31 marzo 1998 n.109, in materia di controlli di veridicità delle informazioni fornite e di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 in caso di dichiarazioni mendaci.
Il sottoscritto dichiara inoltre di non avere presentato domanda per ottenere analogo beneficio in altra Regione.

Data ____________________





Firma del richiedente

















____________________________
=============================================================================

Informazioni sul D.Lgs n.196/2003
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), si informa che il trattamento dei dati personali, forniti per accedere al presente beneficio, è per usi strettamente legati alla gestione delle procedure di cui al presente provvedimento.
Letta l’informativa di cui sopra:

⁭□ nego il consenso



⁭ □  do il consenso

al trattamento dei dati personali forniti ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs n. 196/2003 per le finalità indicate nell’informativa.

Data _____________





Firma____________________

N.B. in caso di negazione la richiesta non potrà essere accolta.

=============================================================================
Indirizzo al quale inviare eventuali comunicazioni: Via __________________________________________ 

Comune____________________________________________(_________)  cap._____________________

=============================================================================

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________ (____________________) il _______________

residente a ___________________________________________________________ (______________)

Via _______________________________________________________________ n. ______________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

Che lo studente __________________________________________________ è residente sul territorio della Regione Lazio e frequenta il :

    1             2            3            4            5  anno di  Secondaria di 2° grado ( media superiore)
AMATRICE______________





Firma








  

______________________

