						        AL COMUNE DI NARNI
		                                                    Ufficio Scolastico
			     			  Piazza dei Priori, 1
					      05035 NARNI

DOMANDA BORSA DI STUDIO A.S. 2015/2016

Il/La sottoscritto/a studente/studentessa _____________________________________, oppure il sottoscritto/a in qualità di genitore o avente la rappresentanza legale dello/a studente/studentessa _____________________________________________ richiede la borsa di studio per l’anno scolastico 2015/2016 messa al bando dal Comune di Narni e dalla società Alcantara S.p.A.

A tal fine, consapevole della decadenza dei benefici conseguiti in seguito a dichiarazioni non veritiere e del fatto che gli atti e le dichiarazioni false sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità, dichiara:

1) DATI CONOSCITIVI RELATIVI AL RICHIEDENTE (se lo studente o la studentessa ha meno di 18 anni) 
Cognome ____________________________ Nome ___________________________________
Codice Fiscale _____________________________
Via/Piazza_________________________________
Comune di residenza __________________________ CAP ____________ Prov. ____________
Luogo di nascita ___________________________ Data _____/_____/ __________
E-mail _____________________________ Telefono __________________________________

[bookmark: _GoBack]    	 DATI CONOSCITIVI RELATIVI ALLO STUDENTE O ALLA STUDENTESSA (se ha più di 18 anni)
Cognome ____________________________ Nome ___________________________________
Codice Fiscale _____________________________
Via/Piazza_________________________________
Comune di residenza __________________________ CAP ____________ Prov. ____________
Luogo di nascita ___________________________ Data _____/_____/ __________
E-mail _____________________________ Telefono __________________________________

2) SITUAZIONE ECONOMICA
Valore ISEE (sulla base dei dati contenuti nella dichiarazione Sostitutiva Unica, combinando i redditi, i patrimoni mobiliari ed immobiliari e le caratteristiche del nucleo familiare, viene calcolato l’ISEE, Indicatore della Situazione Economica Equivalente) 
      € ____________________________

Data di rilascio certificazione ISEE da parte degli uffici competenti ____/____/________

Il valore ISEE deve essere riferito esclusivamente ai redditi dell’anno 2014.

STUDENTE DISABILE CERTIFICATO 		SI 				NO         
3) DATI RELATIVI AL RENDIMENTO SCOLASTICO

Classe frequentata nell’a. s. 2015/2016 ______________________________________________

Media o valutazione ottenuta nell’a. s. 2015/2016 ______________________________________

Nome della scuola _____________________________________________________________

Indirizzo ____________________________________________________________________

Comune ______________________________ Provincia ______________________________

Telefono _______________      email _____________________________________________

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 autorizza il trattamento dei dati personali per le finalità connesse alla presente richiesta.





