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COMUNE DI FLUMINIMAGGIORE
PROVINCIA SUD SARDEGNA

Via Vittorio Emanuele, 200 – 09010 – Fluminimaggiore (SU)

Approvato con determinazione n. 762 del 06/07/2021
BANDO PER L'ASSEGNAZIONE DELLE BORSE DI STUDIO AGLI STUDENTI FREQUENTANTI LE SCUOLE SECONDARIE II GRADO - A.S. 2020/2021
MODULO DI DOMANDA

(da presentare all’ufficio protocollo oppure via pec a protocollo@pec.comune.fluminimaggiore.ca.it entro il 06/08/2021) 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. 445/00

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ in qualità di 

· studente maggiorenne 

· genitore/avente la rappresentanza dello/a studente/essa 

(Cognome Nome dello studente) _______________________________________

RICHIEDE

la borsa di studio per l’anno scolastico 2020/21 con riferimento al bando indetto dal Comune di Fluminimaggiore. A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, 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_____________________________ 

C.F._______________________________ Indirizzo _____________________________________N. _____ 

CAP _____________ Comune di residenza __________________________________ Provincia _________ 

Luogo di nascita _________________________________ Data di nascita _________________ 

e-mail _____________________________ Telefono_______________________

2) - GENERALITA’ E RESIDENZA ANAGRAFICA DELLO STUDENTE
Cognome _____________________________ Nome_____________________________ 

C.F._______________________________ Indirizzo _____________________________________N. _____ 

CAP _____________ Comune di residenza __________________________________ Provincia _________ 

Luogo di nascita _________________________________ Data di nascita _________________ 

e-mail _____________________________ Telefono_______________________

Corso di studio e classe frequentata (a.s. 2020/21) __________________________ presso Istituto ________________________________________ 

Media dei voti inerente all’A.S. 2020/2021 _______________________________

oppure 

Diploma conseguito ____________________________________________________

Voto di diploma inerente all’A.S. 2020/2021 _______________________________

Voto di condotta inerente all’A.S. 2020/2021 ______________________________

B - SITUAZIONE ECONOMICA (D.P.C.M. 05.12.2013 n. 159)

Valore ISEE ________________ Data di rilascio certificazione ISEE ___________

Il/La richiedente dichiara di essere a conoscenza degli accertamenti che saranno effettuati dall’ente erogatore, come indicato nel bando di assegnazione della borsa di studio.

C. ALTRE BORSE

(   Il/La richiedente dichiara di AVERE ottenuto borse di studio della stessa tipologia presso altri enti per l’a.s. 2020/2021 da_________________________ (indicare l’ente erogatore) di valore pari a euro_________________________ (€_________)

( Il/La richiedente dichiara di NON AVERE ottenuto borse di studio della stessa tipologia presso altri enti per l’a.s. 2020/2021.

D. PAGAMENTO BORSA

(barrare con una crocetta la casella che interessa e compilare i dati mancanti)

· mediante quietanza diretta

□ a favore del dichiarante

□ a favore di delegato alla riscossione del mandato: 

Nome e Cognome __________________________ nato il ___________________ a ______________________________ residente a _____________________________________ indirizzo ________________________________ Codice Fiscale ____________________________

· mediante accredito conto corrente bancario o postale, IBAN 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


intestato a

□ me medesimo

□ a favore di delegato fin d’ora alla riscossione del mandato: (da compilarsi solo se il titolare del conto è una persona diversa dal dichiarante, che si intende delegare, con la presente, alla riscossione):

Nome e Cognome __________________________ nato il ___________________ a ______________________________ residente a _____________________________________ indirizzo ________________________________ Codice Fiscale ____________________________

Si allega alla presente domanda copia del documento d’identità e del codice fiscale del richiedente e attestazione I.S.E.E. in corso di validità.

Luogo e data                                                                                  Firma del richiedente 

___________________                                                              ____________________

INFORMAZIONE RELATIVA ALLA RACCOLTA DEI DATI PERSONALI

Ai fini del Regolamento europeo 679/2016 relativo al trattamento dei dati personali (GDPR - General Data Protection Regulation), si informa l’interessato che i dati personali e i dati particolari di cui alla presente domanda sono trattati con procedure automatizzate e manuali dai dipendenti incaricati al procedimento di gestione delle istanze, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. I dati non saranno comunicati né diffusi a nessuno esterno all’ufficio di riferimento, se non ai fini del procedimento per il quale sono stati rilasciati, con la sola eccezione delle scuole interessate se tale comunicazione è necessaria all’erogazione del beneficio stesso. Il trattamento dei suoi dati per lo svolgimento di funzioni istituzionali da parte del Comune di Fluminimaggiore, in quanto soggetto pubblico non economico, non necessita del suo consenso; il conferimento dei dati è facoltativo, ma in mancanza non sarà possibile adempiere al procedimento stesso. L’interessato può rivolgersi al Servizio Politiche Sociali del Comune per avere pieno riscontro di quanto dichiarato e per esercitare i diritti previsti dal Regolamento europeo 679/2016, perciò consultare, modificare e cancellare i dati, nonché per conoscere i nominativi del Responsabile e degli Incaricati del trattamento.

