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protN_2035 _del_ [in 26 9y

AVVISO
VISTO il D.Lgs. 63/2017 fondo unico Borse di studio;

SI RENDE NOTO

che, per I’a.s. 2020/2021, possono accedere al beneficio gli studenti in possesso dei requisiti indicati nella
Deliberazione Regionale n. 222 del 27.04.2021:

1. residenza nel Comune di Vallerotonda;

2. frequenza nell’a.s. 2020/2021 di una scuola secondaria di secondo grado statale o paritaria (tutte le
scuole dal 1° al 5° anno statali o paritarie con esclusione delle scuole private non paritarie che non
fanno parte del sistema nazionale di istruzione),

3. frequenza dei primi tre anni di un percorso triennale di IeFP (quarti anni esclusi),

4. Indicatore della Situazione Economica Equivalente non superiore a euro 15.748,78 desunto
dall’ultima attestazione ISEE in corso di validita.

Il possesso dei suddetti requisiti dovrd essere dimostrato dai richiedenti attraverso la presentazione della
seguente documentazione:

1. copia dell’attestazione ISEE, in corso di validitd, per quanto attiene il possesso del requisito
reddituale;

2. copia del documento di identitd in corso di validita del genitore/tutore in caso di studente minore di
eta;

3. copia del documento di identitd in corso di validita dello studente;

4. codice fiscale (tessera sanitaria) dello studente.

La domanda, firmata da uno dei genitori, dalla persona che esercita la potesta genitoriale o dal beneficiario se
maggiorenne, dovra essere presentata per singolo beneficiario utilizzando ’apposito modello (Allegato A)
disponibile presso Pufficio dei Servizi Sociali o sul sito dell’Ente, e dovrd essere presentata
inderogabilmente dal 10.05.2021 al 04.06.2021, allegando i documenti sopra indicati.

Vallerotonda, __ [ 31 £2% 2004,




Allegato A

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE DELLA BORSA DI STUDIO IOSTUDIO ANNO SCOLASTICO 2020/21
(D. Lgs. n.‘i,63/2017 -D.M. 1178/2019)

Al ComuNe di ceevenrnverrnnnrrensssnsssossonsesssnss

I1/La sottoscritt__ (nome) (cognome)

in qualitd di genitore che esercita la responsabilit genitoriale o di chi ne fa le veci (dicitura da cancellare in caso di

studente maggiore di eta)

1

CHIEDE

'assegnazione della borsa di studio Iostudio per 1’anno scolastico 2020/21 nella misura che sard determinata con
successivo provvedimento dalla Regione Lazio

A tal fine, consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci o di uso e formazione di documenti falsi,
ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, COMUNICA i seguenti dati :

NOME e COGNOME delle STUDENTE

1

DATA di NASCITA dello STUDENTE __/_/ LUOGO di NASCITA dello STUDENTE

SESSO dello STUDENTE (M/E)
CF dello STUDENTE

RESIDENZA dello STUDENTE via 1  Comume Prov,

E)

DENOMINAZIONE della SCUOLA FREQUENTATA dallo S{‘UDENTE

INDIRIZZO DELLA SCUOLA FREQUENTATA dallo STUDENTE via

Comune Prov. Telefono

CODICE MECCANOGRAFICO della SCUOLA FREQUENTATA dallo STUDENTE
ANNO DI CORSO dello STUDENTE nel 2020/21 % )

i

VALORE dell’INDICATORE ISEE del NUCLEO FAMILIARE dello STUDENTE €

Si impegna a ricevere tutte le comunicazioni al seguente indirizzo di posta elettronica: o
@ ; o al seguente

numero telefonico

Autorizza il Comune di e la Regione Lazio che ricevono la domanda al trattamento dei dati personali ai
sensi del decreto legislativo 30 gingno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e ss.mm.,i.

'

Data, @ Firma del richiedente -

Si allegano:
s attestazione ISEE
¢ documento di identitd in corso di validita del genitore/tutore in caso di studente minore di et _ ;




¢ documento di identita in corso di validita e codice fiscale (tessera sanitaria) dello studente

&

ke



