AL SINDACO DEL COMUNE

DI SAN NICOLO’ D’ARCIDANO

Oggetto: Delega alla riscossione.

Il Sottoscritto________________________________ nato/a _____________________________ il ____________

Residente a ___________________________________in Via _________________________________________

Impossibilitato alla riscossione del mandato emesso a mio favore DELEGO:
 il/la Sig./Sig.ra ____________________________________ nato/a _____________________________________

il ____________________ residente a __________________________________ in Via_____________________

San Nicolò d’Arcidano,   
Firma del Delegante.

IMPORTANTE:

 Allegare documento di identità in corso di validità del delegante e del delegato.
SCADENZA BANDO
08/11/2024                LIMITE ISEE PER PARTECIPARE  € 15.494,00
	PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO

	 MERITO

___________
	REDDITO
____________
	N. FAM.

__________
	TOTALE

__________


Al Signor Sindaco

      del comune di San Nicolò D’Arcidano

LEGGE REGIONALE N. 31 DEL 1984
OGGETTO: 
Domanda di partecipazione al concorso per borse e assegni di studio per studenti della scuola secondaria di II grado - Anno Scolastico 2024/2025 (voti A.S. 2023/2024).
Il/La sottoscritto/a____________________________, nato/a il _____________ a __________________
residente a _________________ Via __________________ n. ____ C.F. ________________________

Tel.  ___________________________ e-mail ____________________________________________
·  nella sua qualità di genitore dell’alunno___________________________________nato a  


      _____________________ il ____________ che nell’anno scolastico 2024/2025 frequenta  l’Istituto _________________ classe____ sez.  _______con sede in _________________, 

(    nella sua qualità di studente che nell’anno scolastico 2024/2025 frequenta l’Istituto  ______________________   classe____ sez.  ______con sede in ____________________,
 chiede di partecipare al concorso indicato in oggetto ai sensi della L.R. n. 31/1984.

A tal fine, si allegano:
1) autocertificazioni, rese dallo studente se maggiorenne o da persona esercente la potestà genitoriale, se minorenne, da effettuarsi con il modello allegato attestanti:

· la frequenza nell’anno scolastico 2024/2025 e i voti riportati nell’anno scolastico 2023/2024;

· il non godimento dei contributi concessi per la medesima finalità, dallo Stato o da altri Enti, Associazioni, Istituzioni etc., 

· la conoscenza che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 675/96, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, e che la graduatoria dei beneficiari, contenenti dati personali necessari per la formazione della stessa, verrà pubblicata nelle forme di Legge.

2) reddito del nucleo familiare percepito nell’anno 2023 come da allegata nuova certificazione ISEE (con scadenza 31/12/2024);

3) autocertificazione situazione di famiglia come modello allegato;

Data _______________


                                                                    Firma del dichiarante ____________________________

Da compilare in caso si richieda che il quietanzante sia persona diversa dal dichiarante 
Il sottoscritto ____________________________ nato a _____________________________ il ________ residente a ___________________ in Via _______________________, Codice Fiscale: ____________________________ in qualità di ___________________________chiede di essere il quietanzante della somma assegnata.

IBAN intestato alla persona che riscuote: _________________________________________
Firma: __________________________
SCADENZA BANDO
08/11/2024                LIMITE ISEE PER PARTECIPARE  € 15.494,00
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art.46 D.P.R. 28/12/2000 N.445)

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________ nato/a in _________________________________________ il ________________________, residente in__________________________________Via ___________________________n.___, in qualità di

 FORMCHECKBOX 
 DIRETTO INTERESSATO 

 FORMCHECKBOX 
 GENITORE DELLO STUDENTE___________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000

D I C H I A R A  

 FORMCHECKBOX 
 - che lo studente è/di essere residente nel Comune di San Nicolò d’Arcidano;

 FORMCHECKBOX 
 - che la famiglia anagrafica è composta dalle seguenti persone:

	N. D'ORD
	COGNOME E NOME
	NASCITA
	RAPPORTO PARENTELA CON IL DICHIA RANTE

	
	
	LUOGO
	DATA
	

	
	
	
	
	DICHIARANTE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Il dichiarante: ____________________________
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante,  all’ufficio competente.

SCADENZA BANDO
08/11/2024
                LIMITE ISEE PER PARTECIPARE  € 15.494,00
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE1
(art.46 D.P.R. 28/12/2000 N.445)

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________ nato/a in _________________________________________ il ________________________, residente in__________________________________Via ___________________________n.___, in qualità di

 FORMCHECKBOX 
 DIRETTO INTERESSATO 

 FORMCHECKBOX 
 GENITORE DELLO STUDENTE___________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000.
DICHIARA
che il proprio figlio frequenta / di frequentare/ l’anno scolastico 2024/2025 la classe_______________ dell’Istituto____________________________________ con sede in____________________________

che il proprio figlio ha riportato/di aver riportato per l’anno scolastico 2023/2024 le seguenti votazioni senza debito formativo:

Materia_________________Voto______                              Materia_________________Voto______

Materia_________________Voto______                              Materia_________________Voto______

Materia_________________Voto______                              Materia_________________Voto______

Materia_________________Voto______                              Materia_________________Voto______

Materia_________________Voto______                              Materia_________________Voto______

Materia_________________Voto______                              Materia_________________Voto______

Voto finale licenza scuola secondaria di primo grado: _____________

N. B. Di non aver usufruito di contributi concessi per la medesima finalità, dallo Stato o da altri Enti, Associazioni, Istituzioni etc.; 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, e che la graduatoria dei beneficiari, contenenti dati personali necessari per la formazione della stessa, verrà pubblicata nelle forme di Legge.

Il dichiarante: ____________________________

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante,  all’ufficio competente.

(1)  La dichiarazione deve essere resa dallo studente se maggiorenne o da persona esercente la potestà genitoriale, se minorenne 





