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Provincia di Agrigento
Ufficio Pubblica Istruzione

- Servizio Scolastico -

BORSA I}I STUDIO A.S.

2017-2018
S'INFORMANO

I GENITORI DEGLI ALUNNI DELLE SCUOLE PRIMARIE'

SECONDARIE INTERIORI E SUPERIORI, CHE NELLA GAZZETTA

UFFICIALE DELLA REGIONE SICILIANA E' STATA PUBBLICATA LA

CTRCOLARE N.2 DEL 26 FEBBRATO 2018, PER L'ASSEGNAZIONE DELLE

BORSE DI STUDIO A.S. 2OI7- 2018.

PER POTERE PARTECIPARE E' NECESSARIO:

DAL COMUNE O DALLE ISTITUZIONI SCOLASTICHE;

EU.10.632,94;

ESCLUSIVAMENTE PRESSO L'ISTITUZIONE SCOLASTICA
FREQUENTATA DAI FIGLI.

PER ULTERIORT CIIIARTMENTI E PER IL RITIRO DEI
FORMULARI, RTVOLGERSI ALL'UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE

SERVIZIO SCOLASTICO _ O PRESSO L'§TITUZIONE SCOLASTICA.

sAN GIOVANNI GEMINI,MARZO 2018

IL RESÀONSABILT DTL SERVIZIO' 'A/tA€À,\É Ur--t
L/

t



o scoLA§TrcA 2A17t201I (L' 62/2000)

ISTITUZIONI SCOLASTICHE SEGONDARIE DI SECONDO GRADO -

da eonsegnare alla segreteria della scuora frequentata dallo studente entro e non oltre il giorno 16 aprile 2018

Protocollo e Denominazione della Scuola

llsottoscritto:

cognome

nato il

codice fiscale

residenza

comune

vialpiazza

telefono

Alla Città MetroPolitana o
Libero Consorzio Comunale di

Prov.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE A NORMA DEL D.P'R' 4"4}SIOO

comune di nascita

r r r-,I I n.l lc'a'P'

cellulare

lndirizzo di posta elettronica

iilil;;;;[p"ol,i",i"unevencomunicazionirelativealla
liquidazione del contributo)

IBAN diCiC bancario o

Banca o Ufficio Postale

(genitore o avente la rappresentanza legale)

dello studentenella qualità di

cognome

nato il

codice fiscale

residenza

comune

comune di nascita

se diversa da del dichiarante

Prov.

vialpiazza nl I c'a'P'

pag.l

nome



.erogazione der contributo per ra borsa di studio per 
'anno 

scoras tico 201T t201 B, ai sensi della Legge 1 0 mazo 2000'

n'62

DATI RELATIVIALL'ISTITUZION; SCOLASTICA FREQUENTATA NELL'ANNO SCOLASTICO 2017/2018

denominazione scuola

comune

STATALE PARITARIA

,,'--r I n.l lc.a.P.
v@lp@zza I

telefono

ISTITUZIONE SCOLASTICA

iàppoi* una "X" accanto alla scuola frequentata)

con riferimento a*istanza di ammissione. ar contributo per ra borsa di studio per I'anno scoolastico 201712018' n

sottoscritto, ai sensi degti artt. 46 e 47 art d.i.-ài.'[a-dicàmore 2000, n" 445 e consape.vole di quanto previsto dall'art'

Tldellostesso,sullaresponsabilitàpenale"rip,o'noareincontroincasodidichiarazionimendaci
DICHIARA

.diaveresostenuto,nell,annoscolastico2olTt2ols,unaspesacomplessivadieuro

. che ilvalore ISEE (D.P.C.M. 5 dicembre 2013, n. 159) di.Euro ::::::, è stato calcolato sulla base

delladichiarazionedeiredditi2017re|ativààiperioal,tlimpffiloNElSEElNcoRSoDl
VALIDITA" PARI O IùrECIòNC AD EURO1O.ààZ,SA' DEVE ES.ENC NIUSCIATA DAL 15 GENNAIO 2018;

- di aver presentato la Dichiarazione sostitutiva unica (DSU) della situazione Economica del nucleo familiare prot'

del (es: INPS- ISEE- 2018-XXXXXXXX*-*)'

sarà cura degli Enti locali acquisire successivamente, tramite I'INPS' l',attestazione'

A tal fine, il sottoscritto dichiara di essere in possesso della documentazione in originale attestante le spese sostenute

(che dovranno "rru* 
conserrate p", 

"t*J* 
s anni) , che esibirà su richiestà dell'Amministrazione' e di essere

consapevole della oecadenza dai benefici .oÀràg;iti in'seguito a dichiarazioni non veritiere e che gli atti falsi sono

prritiài sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia'

saranno prese in considerazione, esclusivamente, le attestazioni ISEE valide, ovvero' tutte quelle che non

ripoÉeranno alcuna-'iannotazionei' (omissioneldifformità), pena I'esclusione'

Qualsiasi irregolarità e/o incompletezza nella compilazione della domanda compoÉerà I'esclusione dal

beneficio.

ll richiedente aulorizza,altresì, la Regione siciliana e gli Enti Locali interessati ad utilizzare idati contenuti nel

presente formurario per re finarità..nr"y,.rt" o"rr" i"òg",-noncneìer erabora-zioni statistiche da svorgere in forma

anonima e per ta puo[ù""iione degliesiti, irtutto net iiJpetto dei limìti posti dal D'Lgs 196/2003' 
.

ll richiedente dichiara-di non alere presentato domanda per l'ottenimento di analogo beneficio in altra Regione'

Lo scrivente allega alia Presente:

1) fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso divalidità;

2) fotocoPia del codice fiscale.

Data
Firma
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Prov.



da consegnare alla Segreteria detla Scuola frequentata dallo studente entro e non oltre il giorno l6 aprile

2018

Protocollo e Denominazione della Scuola

RTIFICMIONE A NORMA DEL D.P.R.445/OO

cognome

nato il eomune di nascita

AL SIGNOR SINDACO
DEL COMUNE DI

codice fìscale

residenza anagrafica:
,-1

comune 

' ' 

tror'

n.[*-l 
".".0.

vialpiazza

telefono cellulare

lndirizzo d i posta elettronica
(il richiedente può indicare un eventualé indrizzo di posta elettronica dove potrà ricevere comunicazioni relative

alla liquidazione del contributo)

IBAN di C/C bancario o intestato al beneficiario

Banca o Uffìcio Postale

(genitore o avente la rappresentanza legale)
dello studentenella qualità di

cognome

nato il

codice fiscale

residenza a

comune

comune di nascita

vialpiazza

rafica se diversa da deldichiarante

n[--l .u
pag.l

llsottoscritto:



CHIEDE

l,erogazione delcontributo per Ia borsa di studio per l'anno scolastico 2afit2o11' aisensidella Legge 10

2000, n'62

denominazione scuola

comune

STATALE PARITARIA

ttI I n.l l".a
vialpiazza

telefono

ISTITUZIONE SCOLASTICA
(àpporre una "X" accanto alla scuola frequentata)

SCUOLA (indicare tiPo di scuola):

Primaria
Secondaria di 1" grado

DICHIARA

- di avere sostenuto, nell'anno scolastico 2017l2}18,una spesa complessiva di euro

con riferimento all,istanza di ammissione al contributo per la borsa di studio per I'anno scoolastico 201712u8' n

sottoscritto, ai sensi degti aft. 46 e 47 ae,t a.p.n. 2g'dicembre 2000, n' 4i5 e consapevore di quanto previsto

dall,art. 71 dello stesso, sulla responsabiliiJ p"nrr" cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci'

-cheilvalorelSEE(D'P.c.M.5dicembre2013,n.159)diEyro4e^:Et9.:?]c.?latosulla
base delta dichiarazione dei redditi2olT;àil ai peri6oo oi lmpoG-2ota r-erresrMIoNE lsEE lN coRso

DtvALrDrrA., pARro TNFERToRE AD EURo 10.ffi2;94, DEVE Es'sene RILASCIATA DAL 15 GENNAIO 2018;

- di aver presentato la Dichiarazione sostitutiva unica (DSU) della situazione Economica del nucleo familiare

prot. del (es: INPS- ISEE- 2018-XXXXX)OOfi-XX);

sarà cura degli Enti locali acquisire successivamente, tramite l'lNPs, l'attestazione'

A tal fine, il sottoscritto dichiara di essere in possesso della documentazione in originaìe attestante.le spese

sostenute (che dovranno essere 
"on""rri" 

per almeno 5 anni)., che esibirà su richiesta dell'Amministrazione' e di

essere consapevol" oélr. decadenza oai6àÀetiòi conseguiti in seguito a dichiarazioni non veritiere e che gli atti

fatsi sono punitiai sensidel Codice Penale e delle Leggispeciali in materia'

Saranno prese in considerazione, esclusivamente, le attestazioni ISEE valide, ovvero, tutte quelle che

non riporteranno alcuna "annotazione" (omissione/difformità), pena l'esclusione'

euatsiasi irregolarità e/o incompletezza nella compitazione delta domanda compoÉerà l'esclusione dal

beneficio.

ll richiedente autorizza, altresì, la Regione siciliana e gli Enti Locali interessati ad utilizzare i dati contenuti nel

presente formulario per le finalita previste oaila legge, 
-nonché per elaborazioni statistiche da svolgere in forma

anonima e per la putùi"r.iòn" degti esiti, ittutto néirispetto dei limiti posti dal D'Lgs 196/2003'
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richiedente dichiara di non avere presentato domanda per l'ottenimento di analogo beneficio in altra Regione.

Lo scrivente allega alla presente:

1) fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso divalidità;
2) fotocopia del codice fiscale.

Data
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