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                                                 Al Signor  Sindaco
                                                                                                               del Comune di Cellole
	Oggetto: Bando di concorso per l'assegnazione di Borse di studio comunali a.s. 2023-2024. 


Il/La sottoscritto/a_______________________________________nato/a _________________________ 

il ________________ codice fiscale _____________________________, tel. _____________________, residente
 a_______________________ in via_____________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28, dicembre 2000, n. 445, presenta istanza di partecipazione al bando di concorso per l'assegnazione di borse di studio comunali, anno scolastico 2023-2024, per il/la proprio/o figlio/a 

______________________________ nato/a ____________________________ il __________________

che per l'anno scolastico 2023/2024 ha frequentato la classe _______ sez. ________ presso:

 □ la scuola media _________________________________________________________

e ha conseguito il diploma di licenza media con la votazione di :
 □ 10/10

 □  10/10 con lode

Al tal fine dichiara che:

· è residente nel Comune, alla via____________________________________________, n.______;

· il/la proprio/a figlio/a per l'anno 2024-2025 è iscritto alla classe prima dell'istituto superiore 
__________________________________________
· il reddito ISEE del nucleo familiare è di  € ________________________.
· Di acconsentire ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633 –la trasmissione e la pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma di materiale audio, video o fotografico inerenti la manifestazione  di assegnazione delle borse di studio;

Allega:  
 copia del documento di riconoscimento valido;



 modello ISEE;



 certificato di licenza media/maturità con indicazione del voto conseguito;



 Codice Iban.__________________________________________
Cellole lì___________________

                                                                                      In fede

_____________________________________________
(I dati personali verranno utilizzati esclusivamente nell'ambito della procedura per la quale sono stati rilasciati).
All. A- MODELLO DOMANDA BORSA DI STUDIO


 





COMUNE DI CELLOLE


PROVINCIA DI CASERTA


Assessorato alla Pubblica Istruzione


tel. 08236044441 














