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  Scadenza 16.11.2020 

Al Sig. Sindaco 

Comune di Villaspeciosa 

 

 

OGGETTO : L.R. 25/93 e L.R.31/84 art. 7 lett. d e h - Concorso per  l'attribuzione di otto assegni di 

studio a studenti delle scuole medie  superiori ed  artistiche capaci e meritevoli in disagiate  condizioni  

economiche anno scolastico 2020/2021.  

 

 

_l_  sottoscritt_  (1)  __________________________________ nat_  il _________________ a 

 ___________________________ residente a Villaspeciosa in Via/P.zza _______________________ n. __  

tel. _______________________ frequentante nell'anno scolastico 2020-2021 la classe ______ sez. _______ 

presso l’Istituto/Liceo ___________________________________________________________________sito 

in ______________________________Via/P.zza _____________________________________ n. ____ 

e-mail _______________________________________.   

 

_l_ sottoscritt_ (2) ___________________________________ nat_ il __________________ a 

_________________________ residente in __________________________ Via/P.zza _______________ 

__________________________ n. ________ tel. _______________________ nella sua qualità di 

_______________________ dello studente _________________________, nat_ il ____________ a 

____________________________ frequentante nell'anno scolastico 2020-2021  la classe  ______ sez. ____ 

presso l’Istituto/Liceo _____________________________ sito in ________________________ Via/P.zza 

___________________ 

__________________ n. ______.  

 corso serale (barrare solo se lo studente ha frequentato un corso serale). 

(1) compilazione a cura dello studente maggiorenne 

(2) compilazione a cura del genitore esercente la potestà o tutore, nel caso in cui lo studente è minorenne 

CHIEDO 

di essere ammesso/ che mio figlio minorenne sia ammesso al concorso per l’attribuzione di n° 8  assegni di 

studio dell’importo di Euro  150,00 cadauno, secondo le modalità previste nell’avviso. 

Consapevole delle sanzioni penali cui posso andare incontro in caso  di dichiarazioni mendaci o uso di  do-

cumenti falsi, ai sensi del D.P.R.445 del 28.12.2000; 

 

DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA': 

 

che io stesso / o mio figlio minorenne _____________________________________ nell’anno scolastico 

2019/2020 ho/ha frequentato la classe _________dell’Istituto ____________________________________ e 

che sono / è stato promosso senza debiti alla classe successiva, riportando i seguenti voti: 

Materia  Voto Materia  Voto 
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2) che non godo, mio figlio non gode di contributi concessi da altro Ente per il fine oggetto della presente 

domanda . 

3) che il valore ISEE, risultante dall'Attestazione ISEE in corso di validità rilasciata ai sensi del decreto 

7/11/2014 dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, pubblicato sul Suppl. Ord. n. 87 della Gazzetta 

Ufficiale della Repubblica Italiana, n. 267 del 17.11.2014., allegato è il seguente Euro 

_____________________, 

4) dichiaro inoltre: 

-  di avere preso visione integrale e piena conoscenza del bando per l’assegnazione del beneficio richiesto e 

che le notizie riportate sul presente prospetto sono veritiere e. 

- di essere consapevole delle norme penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in materia di dichiarazioni 

mendaci; 

- di essere a conoscenza che sulla veridicità dei dati su riportati potranno essere richiesti, a campione, do-

cumenti  giustificativi; 

 

-  chiedo che le comunicazioni in merito alla presente siano inviate tramite: 

-  

 e-mail al seguente indirizzo ________________________________________________________ 

 lettera al seguente indirizzo _______________________________________________________ 

- Chiedo inoltre che il mandato di pagamento, relativo beneficio in questione, venga emesso a favore di: 

Cognome e Nome 

________________________________________________________________________ 

Nat_ a _____________________________________________________   il ____________________ 

Codice fiscale        
 ( campo obbligatorio da compilare) 

 

N.B. la persona indicata per la riscossione del mandato di pagamento deve essere maggiorenne. 

 

o mediante accredito conto corrente bancario o postale, con oneri a proprio carico, CODICE IBAN:    
  

N.B. il conto corrente deve essere intestato o cointestato  alla persona che compila la dichiarazione 

 
ALLEGO: 

 Copia dell’attestazione I.S.E.E., riferita alla condizione reddituale e patrimoniale dell’intero nucleo fami-

liare, con riferimento all’anno di imposta 2018, rilasciato nel corso dell’anno 2019 (nel caso non sia già in 

possesso di questa pubblica amministrazione);  

 Copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità dell’alunno beneficiario;  

 Copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità del genitore richiedente;  
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 Informativa Privacy – MODELLO allegato;  

 Dichiarazione per le detrazioni di imposta (compilata sul modello predisposto dall’Ente. 

 

 
Villaspeciosa li, __________________  

 

                                                                                              _____________________________ 

                                                                                                               (firma leggibile )  
      (  dichiarazione resa ai sensi dell’art. 38 del  D.P.R. 445/2000) 

 

 

 

AVVERTENZE 

1. La sottoscrizione della domanda non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipenden-

te addetto, ovvero qualora insieme alla domanda sia presentata copia fotostatica ancorché non autenticata, di 

un documento d’identità del sottoscrittore; 

4. Della correttezza della dichiarazione relativa ai voti riportati nell'anno scolastico 2019/2020 sarà 

chiesta la conferma all'Istituto scolastico. L'attribuzione degli assegni potrà avvenire solo successiva-

mente alla conclusione di questa fase. 

 
 

INFORMATIVA PRIVACY 

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 GDPR (General Data Protection Regulation) e del D.Lgs. 10 agosto 2018 n. 

101, i dati personali sono trattati esclusivamente per le finalità relative al presente bando per l’attribuzione degli asse-

gni di studio presso il Servizio Pubblica Istruzione del Comune di Villaspeciosa, con l’utilizzo di procedure anche in-

formatiche e telematiche, nei modi e nei limiti necessari all’espletamento delle attività di erogazione dei servizi richie-

sti, nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri 

dell’Ente, anche in caso di eventuali comunicazioni a terzi. 

Il conferimento di tali dati è necessario per valutare i requisiti di partecipazione al presente bando e la loro mancata in-

dicazione può precludere tale valutazione. 

Agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui al Regolamento UE 2016/679 GDPR e al D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101 

e, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancella-

zione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché opporsi al loro trattamento per motivi legitti-

mi. 

Il titolare del trattamento è il Comune di Villaspeciosa,  con sede in Piazza Croce Santa , 6 – Telef. 070/9639177. 

 

 

 

ESPRIME il proprio consenso per l’utilizzo dei dati personali per l’espletamento di tutte le procedure amministrative neces-

sarie all’istruttoria della presente pratica, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 GDPR (General Data Protection Regula-

tion) e del D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101. 

 

Villaspeciosa _____________________ 

 

 

Per Accettazione IL DICHIARANTE 

        ____________________________ 
 


