
DOMANDA DI BORSA DI STUDIO A.S. 2015/2016
SCUOLA PRIMARIA, SECONDARIE DI I° 2° GRADO - 
	SCADENZA BANDO:  ORE 12.00 DEL 11 LUGLIO 2016  


- DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE A NORMA DEL D.P.R. 445/00 -
	Il/La sottoscritto/a
	
	in qualità di

	

	(
	studente maggiorenne
	(
	genitore
	tutore:
	( rappresentante legale di comunità

( famiglia affidataria 

	

	dello/a studente/ssa (Cognome Nome)
	

	richiede la Borsa di Studio per l’anno scolastico 2015/2016 ai sensi della Delibera G.C N° 69 del 26.11.2015
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del Testo Unico emanato con D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e consapevole della decadenza dai benefici conseguiti in seguito a dichiarazioni non veritiere e del fatto che gli atti falsi e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle Leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità, 
DICHIARA


A - DATI CONOSCITIVI RELATIVI AL RICHIEDENTE E ALLO STUDENTE
1) - GENERALITA’ E RESIDENZA ANAGRAFICA DEL RICHIEDENTE:
	Cognome
	Nome

	

	CODICE FISCALE
(dato obbligatorio)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Luogo di nascita
	Data di nascita

	

	RESIDENZA (Via, Piazza... Frazione)
	N. Civico

	CAP
	Comune di residenza
	Provincia

	

	DOMICILIO solo se diverso dalla residenza (Via, Piazza... Frazione)
	N. Civico

	CAP
	Comune di domicilio
	Provincia

	

	Telefono abitazione
	Cellulare/i

	Indirizzo e mail: 


2) - GENERALITA’ E RESIDENZA ANAGRAFICA DELLO STUDENTE:
	Cognome
	Nome

	

	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Sesso
	( M
	( F

	CITTADINANZA

(indicare la nazione)
	CODICE FISCALE

(dato obbligatorio)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	RESIDENZA (Via, Piazza... Frazione)
	N. Civico

	CAP
	Comune di residenza
	Provincia

	

	DOMICILIO solo se diverso dalla residenza (Via, Piazza... Frazione)
	N. Civico

	CAP
	Comune di domicilio
	Provincia


	
	
	


	B - SITUAZIONE ECONOMICA (determinata ai sensi del  DPCM 159/2013)


	1
	Attestazione ISEE già disponibile:
	
	

	
	
	Valore ISEE
	Data rilascio attestazione ISEE

	

	
	
	
	Numero protocollo DSU

	

	2
	Attestazione ISEE non disponibile:
	
	

	
	
	Data della ricevuta di presentazione

della Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU)
- ALLEGARE COPIA DELLA RICEVUTA -
	


	IMPORTANTE:  L'ATTESTAZIONE ISEE VALIDA E' QUELLA RILASCIATA DOPO IL 15 GENNAIO 2016.
· Il valore ISEE, Indicatore della Situazione Economica Equivalente, viene determinato, ai sensi del DPCM 159/13, in base ai dati contenuti nella Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU) il cui modello tipo e le relative istruzioni per la compilazione sono contenute nell’allegato A al DM 7 novembre 2014, pubblicato sulla G.U. - serie generale -  n. 267 del 17 novembre 2014 - supplemento ord. n. 87.
· Qualora non sia ancora disponibile l'attestazione relativa all'ISEE, l'Ente potrà acquisire successivamente tramite l’INPS l'attestazione o, qualora vi siano impedimenti, richiederla al dichiarante nell’interesse del medesimo.


Il/La Richiedente infine Dichiara:

· di NON AVERE presentato altra domanda per ottenere analogo beneficio  per l’a.s. 2015/2016;

· di essere a conoscenza dei controlli, previsti dall’art. 11 del DPCM 159/2013, sulle dichiarazioni rilasciate per il calcolo dell’ISEE;
· di aver preso visione dei contenuti del Bando emesso dal Comune di Modolo, ai sensi della DGC n. 69 del 26.11.2016, per la concessione dei contributi oggetto della presente domanda e dell’allegata Informativa relativa al trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”).
	
	
	

	Data
	
	Firma del richiedente (1)


.
	


	C - DATI RELATIVI ALLO STUDENTE


	Cognome e Nome:
	

	

	Classe frequentata nell'A.S. 2015/2016:

______________________

Crocettare una delle caselle seguenti in caso di:
	
	MEDIA o VALUTAZIONE  ottenuta

nell'anno scolastico 2015/2016             _________

	
	
	

	( 1° 
	
	

	( 2° 
	
	

	( 3°

( 4°

( 5°


	
	

	

	Tipologia di scuola:   (   primaria     (   secondaria di I° grado      (   secondaria di II° grado

	

	Specificare indirizzo della scuola frequentata:  scuola: ………………………………………… ………………….. 

Via…………………………………………………………………………………………………………………………………
LUOGO………………………………


ALLEGARE:
●    ISEE  2016
· Fotocopia della ricevuta di presentazione della Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU) in caso di attestazione ISEE non disponibile.

	E - RICHIESTA DI ACCREDITO DEL BENEFICIO SU CONTO CORRENTE


Per ricevere il pagamento del beneficio tramite accredito su conto corrente è necessario compilare la tabella sottostante. Il conto corrente deve essere intestato (o cointestato) al richiedente della borsa di studio(2).

La richiesta di accredito dovrà essere compilata in modo completo e corretto, in caso contrario il pagamento avverrà tramite riscossione diretta presso gli sportelli del Banco di Sardegna.
	COGNOME E NOME INTESTATARIO
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
N.B. In caso di conto cointestato indicare i nominativi tutti gli intestatari

	INDIRIZZO
	

	COMUNE DI RESIDENZA
	

	CODICE FISCALE
	

	LUOGO E DATA DI NASCITA
	

	
	

	NOME BANCA - AGENZIA/FILIALE
	

	CODICE IBAN (riportato sull'estratto conto bancario/postale)

	IBAN
	CIN
	ABI
	CAB
	Numero conto corrente

	IT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Firma del richiedente
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