FONDAZIONE “ EMIDIO DI NOLA ’’
DOMANDA BORSE DI STUDIO
Anno Scolastico 2010/2011

NOTIZIE RELATIVE AL CONCORRENTE
Cognome e Nome

_______________________________________________________________________________

Nato/a a __________________________________ Prov. ________Il ________________________

Residente a _____________________________________________________ prov. ____________

Via ____________________________________________________________ CAP _____________

Cod. Fiscale _____________________________________ Tel. _______/_________________

Cellulare ______/__________________

Scuola Media Superiore ____________________________________ di _____________________

Prov. ______

Classe frequentata nell’anno scolastico 2009/2010  _________________
Votazione media riportata alla fine  dell’anno scolastico 2009/2010  ______________
IL REDDITO LORDO COMPLESSIVO DEL NUCLEO FAMILIARE CONSEGUITO L’ANNO PRECEDENTE IL BANDO È STATO DI € ________________

LA FAMIGLIA CONVIVENTE SI COMPONE  DI:

1 _____________________________________________________________

2 ______________________________________________________________

3 ______________________________________________________________

4 _______________________________________________________________

5 _______________________________________________________________

6 _______________________________________________________________

· Lo studente NON usufruisce di borse di studio o benefici di altri enti o istituzioni per l’anno scolastico in corso.

SI DICHIARA disposto a produrre, eventualmente, ulteriore documentazione ritenuta necessaria per l’istruzione della pratica.
· SI ALLEGA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ del richiedente maggiorenne o, se minorenne o interdetto, del legale rappresentante.
CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ PENALE IN CASO DI DICHIARAZIONE MENDACE NONCHÉ

L’ULTERIORE SANZIONE DELLA DECADENZA DAI BENEFICI CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO ADOTTATO IN BASE ALLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA A NORMA DEGLI ARTT. 75 E 76 DEL D.P.R. 28.12.2000 N.445

Data __________________   FIRMA __________________________________________________
Coniuge superstite/o legale rappresentante __________________________________________________

Figlio/a maggiorenne concorrente __________________________________________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/2003*
Si fa presente che i dati acquisiti per l’espletamento dell’istruttoria necessaria all’erogazione della prestazione richiesta verranno trattati nel rispetto  delle previsioni del D.Lgs. 196/2003, con particolare riferimento agli obblighi di riservatezza e sicurezza. Sarà comunque consentito l’accesso a tali dati con la facoltà di chiederne l’aggiornamento o la cancellazione.
I componenti maggiorenni del nucleo familiare, letta l’informativa di cui all’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 20063 n. 196, acconsentono al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati.

DATA ……………………………                            FIRMA DEL DICHIARANTE …………………………………………………

