

MODULO DI RICHIESTA

BORSA DI STUDIO
PER GLI ALUNNI FREQUENTANTI ISTITUTI SCOLASTICI 

SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO
Anno Scolastico 2021/2022
Ai sensi del D.M. 1178/2019
AL COMUNE DI CISTERNA DI LATINA
Ufficio Protocollo

Via G. Zanella n. 2

Pec: welfare@postacert.comune.cisterna.latina.it
Generalità del genitore o della persona che esercita la potestà genitoriale 
	NOME
	
	COGNOME
	

	Luogo e data di nascita

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Generalità dello studente destinatario

	NOME
	COGNOME

	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Residenza anagrafica dello studente
	VIA/PIAZZA/N. CIVICO
	
	TELEFONO
	

	COMUNE
	
	PROVINCIA
	


	DENOMINAZIONE DELLA SCUOLA 
	

	VIA/PIAZZA
	
	NUMERO CIVICO
	

	COMUNE
	
	PROVINCIA
	

	Classe frequentata nell’a.s. 2021/2022
	· 1
	· 2
	· 3
	· 4
	· 5
	

	Ordine e grado di scuola
	· 
	· 
	Secondaria di 2° grado 

(scuola superiore)

	
	
	Codice meccanografico Autonomia Scolastica 

       ……………………………………..


	Ordine e grado di scuola
	· 
	· 
	Percorso Triennale di IeFP

	
	
	Codice meccanografico Autonomia Scolastica 

       ……………………………………..


SI ALLEGANO:

· attestazione I.S.E.E redatta nell’anno 2022 con scadenza 31 dicembre 2022;
· copia del documento di identità in corso di validità del soggetto richiedente che firma la domanda di contributo;
· copia del codice fiscale dello studente (tessera sanitaria) per cui si richiede il contributo.
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. 76del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 in caso di dichiarazioni mendaci
Il sottoscritto dichiara di non avere presentato domanda per ottenere analogo beneficio in altra Regione.

                 Data
          Firma del richiedente
___________________                                                                        ___________________________________

(genitore o esercente la potestà genitoriale)
Informazioni sul trattamento dati
I dati verranno trattati al fine di quanto previsto dell’art.9 – comma I del DLgs n. 63/2017, pertanto si autorizza il Comune di Cisterna di Latina e la Regione Lazio che ricevono la domanda al trattamento dei dati personali ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e s.m.i. 
Data: ______________________




Firma: __________________________
Indirizzo al quale inviare eventuali comunicazioni:

- Via/Piazza……………………………….
- Comune…………………………………
- CAP…………………………………….
- telefono ………………………………..
- mail……………………………………..
.

