      Al Responsabile del Servizio Culturale 

del  Comune di NURAGUS

OGGETTO:  DOMANDA PER CONCORRERE ALL’ASSEGNAZIONE DI UN ASSEGNO DI STUDIO – STUDENTE SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO -Anno Scolastico 2021/2022
Il sottoscritto (dati anagrafici del genitore dell’alunno minorenne ):

	COGNOME


	NOME

	COMUNE E PROV. DI NASCITA



	COMUNE E PROV. DI NASCITA



	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


RESIDENZA ANAGRAFICA NURAGUS (SU) 
Via/piazza/n. civico _____________________________ n° ______  Telefono ________________
e-mail: _________________________________________________________________________
in qualità di genitore dello studente :
	COGNOME


	NOME

	COMUNE DI NASCITA E PROV


	DATA DI NASCITA

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


C H I E D E
Di poter concorrere all’assegnazione di un assegno di studio destinato agli studenti della scuola secondaria di I grado, in applicazione del Regolamento per il diritto allo studio approvato con atto C.C. N. 32 del 05/11/2019, con riferimento ai voti conseguiti nell’anno scolastico 2020/2021;

consapevole: 

· delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,

· del fatto che, in caso di presentazione di documenti falsi o non più rispondenti alla realtà, decadrebbe immediatamente dall’eventuale beneficio acquisito,

D I C H I A R A

Ai sensi del DPR 445/2000
Che lo studente ha frequentato nell’anno scolastico 2020/2021 la scuola di seguito indicata

	  DENOMINAZIONE DELLA SCUOLA


	

	  VIA/PIAZZA
	
	NUMERO CIVICO
	

	  COMUNE
	
	PROVINCIA
	

	Classe frequentata
	   □ 2
□ 3
□ 1 classe scuola secondaria di I grado




· di essere stato promosso conseguendo la media o votazione finale di  _____ 
· di essere iscritto per l’anno scolastico 2021-2022 alla classe _______ della scuola ____________________________________ con sede in _________________________;
CHIEDE  Che l’assegno sia effettuato nelle seguenti modalità:

· accredito in c.c.bancario - IBAN  ____________________________________________

(il richiedente dev’essere intestatario o cointestatario)
· accredito in c.c.postale - IBAN ______________________________________________

(il richiedente dev’essere intestatario o cointestatario)

DICHIARA INOLTRE

· Di non percepire altri contributi per lo stesso titolo;

Il sottoscritto dichiara di avere conoscenza che, nel caso di corresponsione di benefici, si applica l’art.4, comma 2, del Decreto Legislativo 31 marzo 1998 n.109 e successive modificazioni in materia di controllo di veridicità delle informazioni fornite e di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di dichiarazioni false, parziali o non rispondenti al vero rese in sede di autocertificazione. Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679.

SI ALLEGA:

· attestazione  ISEE  di cui alla normativa vigente;
· documento di identità in corso di validità del genitore richiedente.
NOTE: 
La domanda dovrà essere presentata entro e non oltre il termine di scadenza (ore ------------- del -----------------  )  indicato nel Bando.
Data  ___________________                           Firma 
________________________________
                         del genitore richiedente
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