versione 1.2 del 04/01/2023

Amministrazione destinataria

Comune di Lissone

Ufficio destinatario

Unita servizi educativi e politiche
giovanili

Domanda per I'ammissione al bando per il conferimento di
assegni di studio e buoni libro

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
Oin qualita di studente maggiorenne
Cin qualita di genitore, tutore o affidatario dello studente
Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residente a Lissone dal
iscritto al seguente istituto scolastico di 2° grado statale o paritario
Nome istituto Classe Sezione
Tipo di scuola (ad esempio Istituto Tecnico Commerciale, Liceo Scientifico)
Sede
Provincia Comune Indirizzo Civico CAP
Telefono E-mail

FORMULA DOMANDA DI AMMISSIONE
al concorso per I'assegnazione di assegni di studio e buoni libro indetto dal Comune di Lissone.

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA



in merito alla dichiarazione ISEE

(in caso di dichiarazione ISEE superiore al valore di 30.000,00 € o in caso di mancata dichiarazione, ai candidati non sard attribuito alcun punteggio relativamente alle
condizioni economiche)

O  dinon voler presentare dichiarazione ISEE

O e seguenti condizioni economiche ISEE del nucleo famigliare

Importo ISEE anno ordinario Data di fine validita ISEE

€

che ha conseguito i seguenti voti al termine dell'anno scolastico scorso
(indicare condotta, non indicare Religione. Per lo studente che ha conseguito la Licenza di Scuola Secondaria di | grado indicare il giudizio complessivo)

Materia Voto finale

presso il seguente istituto scolastico

Nome istituto Classe Sezione
Tipo di scuola (ad esempio Istituto Tecnico Commerciale, Liceo Scientifico)

Sede
Provincia Comune Indirizzo Civico CAP

Telefono E-mail



CHIEDE INOLTRE
che il pagamento dell'assegno di studio, se concesso, venga effettuato con la seguente modalita
O  bonifico su conto corrente postale o bancario

(il conto corrente deve essere intestato alla persona che sottoscrive la richiesta di contributo)

Banca/Posta Agenzia

IBAN

O  ritiro in contanti presso la tesoreria del Comune

Eventuali annotazioni (numero massimo di caratteri: 800)

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
documentazione attestante la votazione finale conseguita nell'anno scolastico scorso
copia della dichiarazione ISEE
copia del documento d'identita

(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

O Ood

altri allegati (specificare)

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Lissone

Luogo Data Il dichiarante



