
Dr CoNTRTBUTO BORSA Dt STUDTO ANNO SCOLASTTCO 2017t2018 |! 62/2000)
ISTITUZIONI SGOLASTICHE SECONDARIE DI SECONDO GRADO

DOMANDA

da consegnare alla Segreteria delta Scuola frequentata dallo studente entro e non ottre il g 16 aprile 2018

Protocollo e Denominazione della Scuola

llsottoscritto:

cognome

Alla Ciftà Metropotitana o
Libero Consorzio Comunale di

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE A NORMA DEL D.P.R.I+YIO

nome

nato il

codice fiscale

residenza

comune

vialpiazza

telefono

nato il

codice fiscale

residenza

comune

comune di nascita

n. c.a.p.

cellulare

lndirizzo di posta elettronica
(ilrichiedente può indicare un
liquidazione del contributo)

IBAN diC/C rio o
IT

Ufficio Postale

nella quatità di

cognome

eventuale indirizzo di posta elettronica dove potrà ricevere cohun i relative alla

al

1§e-u r rOiÉ 
.O 

a verjle ta rappresentanZa lega Ie)
dello studente

nome

comune di nascita

vialpiazza

diversa da deldich

n. c.a.p.

pag.l

Prov.

Prov.



CHIEDE

f'erogazione del contributo per la borsa di studio per I'anno scolastico 2017t201g, ai sensi dellan'62 10 mazo 2000,

DATI RELATTVI ALL'ISTITUZIONE SCOLASTTCA FREQUENTAT A NELL'ANNO SCOLASTT 2017t2018

denominazione scuola

comune SCIACCA

VIA NENNI
c.a.p.

092522510

STATALE PARITARIA

AG

vialpiazza

telefono

I STITUZION E SCOLASTICA
(apporre una "X" accanto alla scuola frequentata)

n.

Con riferimento all'istanza di ammissione
sottoscritto, ai sensi degli artt. 46 e 47 det
71 dello stesso, sulla responsabilità penale

al corrtributo per la borsa di studio per I'anno scoolastico 2017120ft, n
D.P.R. 28 dicembre 2000, n' 44s e consapevore diqurrlo pnii"to dail'art.
cui puo andare incontro in caso didichiarazioni mendaci,

DICHIARA

- diavere sostenuto, nell'anno scolastico zo17t2o1g, una spesa complessiva dieuro

- che il valore ISEE (D.P.C.M. 5 dicembre 20
della dichiarazione dei redditi 2012 relativo
VALIDITA' , PARI O INFERIORE AD EURO 1

- di aver presentato la Dichiarazione sostitutiva Unica (DSU) della situazione Economica del nucleo
prot. del (es: INPS- ISEE- 2018-XXXXXXXXX
sarà cura degli Enti tocali acquisire successivamente, tramite t,lNps, t,attestazione.

familiare

.f)«);

A talfine' ilsottoscritto dichiara diessere in possesso della documentazione in originale attestante lq spese sostenute(che dovranno essere conservate per almeno 5 anni) , cne ésioira su richiestJ oàiinmministrazipne, e di essereconsapevole della decadenza dai benefici conseguiti in seguitò-a dichiarazioni non veritiere e che gli atti falsi sonopuniti ai sensi der codice penare e deile Leggi speiiari in maierià. 
-

saranno prese in considerazione, esclusivamente, !e aftestazioni lsEE valide, ovvero, tutte luelle che nonripoÉeranno arcuna "annotazione'; (omissionelairormità;5 pàìa t.esctusione.
Qualsiasi irregotarità e/o incompletezza nelta compilazione della domanda compoÉerà f,esclusione dalbgneficio. r.5_.vrre sErrq svrilattsa c(

ll richiedente autorizza, altresì, la Regione Siciliana e gli Enti Locali interessati ad utilizzare i Jati contenuti nelpresente formulario per le finalità prwiste dalla legge, *r"r,e per etaborazioni statisìL;;';" Jfiinl"r"'i,l ,orr"anonima e per la pubblicazione degli esiti, il tutto net ilJpetto oàii,miti posti dat D.Lgs 196/2003.
ll richiedente dichiara di non avere presentato domanda per l'ottenimento dianalogo beneficio in altra Regione.
Lo scrivente allega alla presente:

1) fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di varidità;2) fotocopia del codice fiscale.

Data

Firma

I.I.S.S. DON MICH ELE ARENA SCIACCA
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Èrov.


