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COMUNE DI GONNOSTRAMATZA

OGGETTO: L.R. 31/1984 - Domanda per la concessione di ASSEGNI DI STUDIO studenti Scuole Secondarie di secondo grado. Anno Scolastico 2020/2021
Il/la sottoscritto/a 

_________________________________
__________________________________

(cognome)
(nome)

Codice Fiscale ___________________________________

nato/a a ________________________________  -  Prov. _______,  il ___/___/_____ e residente  in Via/Vico/Piazza/Corso _______________________________  n. _______

nel Comune di ________________     Tel. n. _____/_____________;
e-mail_________________________  

genitore dello studente
_________________________________
__________________________________

(cognome)
(nome)

nato/a a ________________________________  -  Prov. _______,  il ___/___/_____ 
ai sensi dell’art. 7 - lett. H) della L.R.  31/1984
CHIEDE

la concessione di un contributo per ASSEGNI DI STUDIO studenti  Scuole Secondarie di secondo grado, relativo a l’anno scolastico in oggetto 

A tal fine, ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere,

DICHIARA

1. che il proprio figlio ha frequentato nell’Anno Scolastico 2019/2020:

( la Classe ________ presso l’Istituto _________________________________________ di ________________________ ed è stato promosso, riportando la media matematica di _________ (escluso religione);
2. che il proprio figlio è iscritto per l’Anno Scolastico 2019/2020 alla Classe ________ presso l’Istituto __________________________________________ di _________________________ ;

3. che la situazione economica I.S.E.E. del proprio nucleo familiare, è pari a €. _______________________. 

Allega: Attestazione I.S.E.E.

Il sottoscritto chiede che venga emesso mandato di pagamento a nome:

( di se stesso;

( del seguente familiare maggiorenne:

Richiede che il mandato venga emesso mediante

( rimessa diretta 
( IBAN___________________________________________________________________ intestato 
a____________________________________________________
Cognome e Nome: __________________________________ 

( Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dati personali), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa..
Gonnostramatza, _________________

Firma del Dichiarante*

______________________________

*La firma deve essere apposta in presenza dell’addetto alla ricezione delle domande in caso di presentazione diretta. In caso contrario dovrà essere allegata fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità.)

