COMUNE DI CAMPOLI APPENNINO
PROVINCIA DI FROSINONE

email comune.campoli@libero.it Pec: comune.campoliapp@pec.it
AVVISO PUBBLICO

Borsa di studio nazionale A.S. 2018/2019 ( D.Lgs 63/2017).

Oggetto

La Borsa di Studio Nazionale & istituita dal Ministero dell’Istruzione, dell’Universita
e della Ricerca (MIUR) ai sensi del D.Lgs 63/2017.

Consiste nell’erogazione, previa realizzazione di una graduatoria regionale, di una
borsa di studio del valore di € 200,00.

Rispetto ai tempi e alle modalita di erogazione interverranno successivi decreti
ministeriali rispetto ai quali la cittadinanza verra prontamente informata .

Requisiti
Frequentare nell’ Anno Scolastico 2018/2019 una scuola secondaria
di secondo grado statale o paritaria del sistema nazionale di
istruzione;
Avere un reddito ISEE non superiore a € 10.700,00.
Documentazione

Per poter richiedere la Borsa di Studio Nazionale é necessario compilare i moduli
appositamente predisposti, reperibili presso I'Ufficio Protocollo del Comune di
Campoli Appennino o sul sito internet istituzionale.
11 modulo dovra essere accompagnato da un documento di riconoscimento in corso
di validita, dal Codice Fiscale e dalllsee 2019.
Nel caso in cui lo studente sia maggiorenne, lo stesso potra compilare
autonomamente il modulo, al contrario dovra essere redatto seguendone le
indicazioni da uno dei genitori.
Scadenza

La documentazione dovra pervenire entro le ore 12.00 del giorno

05 Marzo 2019, la stessa potra essere recapitata a mano presso

I'Ufficio Protocollo del Comune di Campoli Appennino o via Pec

all'indirizzo comune.campoliapp@pec.it

ea Amministrativa

Il Responsabile
i ella Proia

Maria




COMUNE DI CAMPOLI APPENNINO
PROVINCIA DI FROSINONE

email comune.campoli@libero.it Pec: comune.campoliapp@pec.it

Al Comune di Campoli Appennino

Oggetto : Richiesta di Borsa di Studio Nazionale in favore degli student delle scuole
secondarie di secondo grado statale o paritaria per I’A.S. 2018/2019.

Il sottoscritto nato a il
Residente a Indirizzo tel.
e-mail C.F.

In qualita di ( barrare la casella di interesse) :

o studentessa/ studente (se maggiorenne)

o genitore (tutore) dello studente/studentessa minorenne:

Nome Cognome nato a
! Indirizzo tel.
e-mail C.F.

CHIEDE

I’assegnazione della Borsa di Studio di cui in oggetto e a tal fine dichiara, sotto |a propria
responsabilit3, ai sensi dellart.48 (dichiarazione sostitutiva di atto notorio) del DPR 445/2000 e
s.m.i. e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere relative
alle dichiarazioni contenute nella presente richiesta e della conseguente decadenza dai benefici
(artt.75 e 76 del DPR 445/2000 e s.m.i.)

DICHIARA

o che F'ISEE in corso di validita del proprio nucleo familiare & paria € echela
relativa attestazione é stata rilasciata in data —




o che nell’ A.S. 2018/20189 & iscritto presso la seguente scuola secondaria di secondo grado
con sede a

AUTORIZZA
Le Amministrazioni pubbliche, coinvolte nell’attuazione dell'intervento in oggetto, al
trattamento dei dati contenuti nelle dichiarazioni rese, ai sensi delle disposizioni di cui al
Codice in materia di protezione dei dati personali, emanato con D.Lgs 30/06/2003 n.196.

ALLEGA
0 Copia dell’ attestazione ISEE in corso di validita rilasciata ai sensi della normativa prevista
dal DPCM 05/12/2013 n.159;

o fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita e Codice Fiscale.

LUOGO E DATA

FIRMA




