






AL SIG. SINDACO







DEL COMUNE DI CUPELLO
DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI BORSA DI STUDIO 

ANNO SCOLASTICO 2017/2018
	SCADENZA BANDO: 31 agosto 2018


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE A NORMA DEL D.P.R. 445/2000
Il/La sottoscritto/a  __________________________________________________________  in qualità di 

□ studente maggiorenne
□ genitore

□ tutore
dello/a studente/ssa  (cognome e nome) ____________________________________________________ 
richiede la Borsa di Studio per l’anno scolastico 2017/2018 e a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del Testo Unico emanato con D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole della decadenza dai benefici conseguiti in seguito a dichiarazioni non veritiere e del fatto che gli atti falsi e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

	A    --    DATI CONOSCITIVI RELATIVI AL RICHIEDENTE E ALLO STUDENTE


1. GENERALITA’ DEL DICHIARANTE

COGNOME _______________________________ NOME ___________________________________

CODICE FISCALE __________________________________________________________________ Luogo e data di nascita ________________________________________________________________ Residenza (Via/Piazza/Località) ____________________________________________ n. civico ______
Comune di residenza ______________________________ Provincia ___________________________

tel./cell __________________________ e-mail ______________________________________________ 
2. GENERALITA’ DELLO STUDENTE

COGNOME _______________________________ NOME ___________________________________

CODICE FISCALE __________________________________________________________________ Luogo e data di nascita _______________________________________________________________ Residenza (Via/Piazza/Località) ____________________________________________ n. civico ______

Comune di residenza ______________________________ Provincia ___________________________

tel./cell __________________________ e-mail ______________________________________________ 

VOTAZIONE FINALE RIPORTATA NELL’ANNO SCOLASTICO 2017/2018 ________________
B   --   MATERIE E VOTAZIONI

	MATERIA
	A.S. 2015/16
	A.S. 2016/17
	A.S. 2017/18

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


IL/LA RICHIEDENTE INFINE DICHIARA
di aver preso visione dei contenuti del Bando emesso dal Comune di Cupello per la concessione delle borse di studio oggetto della presente domanda e dell’allegata informativa relativa al trattamento dei dati personali, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati personali.
DOCUMENTI DA ALLEGARE

· copia del codice fiscale del richiedente e dello studente;

· copia del documento di identità del richiedente in corso di validità;

· copia del titolo di soggiorno, valido ed efficace, nel caso in cui il richiedente sia cittadino non comunitario.
Cupello ____________________

____________________________________ 
                
      (firma del richiedente)
C  -   RICHIESTA DI ACCREDITO DEL BENEFICIO SU CONTO CORRENTE
Per ricevere il pagamento del beneficio tramite accredito su conto corrente è necessario compilare la parte sottostante. Il conto corrente deve essere intestato (o cointestato) al richiedente della borsa di studio.

La richiesta di accredito dovrà essere compilata in modo completo e corretto, in caso contrario il pagamento avverrà tramite riscossione diretta presso gli sportelli della tesoreria comunale (Banca di Credito Cooperativo della Valle del Trigno – filiale di Cupello).

	COGNOME E NOME INTESTATARIO 

(In caso di conto cointestato indicare i nominativi di tutti gli intestatari)
	

	INDIRIZZO
	

	COMUNE DI RESIDENZA
	

	CODICE FISCALE
	

	LUOGO E DATA DI NASCITA
	

	CODICE IBAN
	


_________________________________________________________

(firma del richiedente)

