
ISTANZA PER ASSEGNAZIONE BORSE DI STUDIO 

CENTRI DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE  

ANNO SCOLASTICO  2021-2022                            

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________

codice fiscale____________________________________________________________

data di nascita ___________________Comune di nascita_____________________ (     )

Stato estero di nascita____________________________________________________

telefono _____________________ E-mail ____________________________________

pec (eventuale)__________________________________________________________

CHIEDE 
In qualità di genitore/tutore, l’assegnazione della Borsa di Studio in favore di

Nome e Cognome ________________________________________________________

codice fiscale ____________________________________________________________

data di nascita_____________________Comune di nascita ____________________(     )

Stato estero di nascita_____________________________________________________

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28.12.2000,
altresì  consapevole  delle  responsabilità  penali  previste  dagli  artt.  75  e  76  per  false
attestazioni e/o dichiarazioni mendaci, alla data di presentazione della presente istanza

DICHIARA 

a) che il candidato risiede a BOLLATE in via _______________________ n. _____

 che il candidato è cittadino non appartenente all'UE in regola con la normativa 
      per il soggiorno in Italia 

 
b)  di possedere un ISEE per l’anno 2021 uguale o inferiore a 12.000 euro 
    
 indicare il valore dell’ISEE _____________________________

c) che il proprio nucleo familiare risulta così composto:

COGNOME NOME Relazione (*)indicare la relazione con il richiedente     
(moglie, figlio, genitore ….)

richiedente



d) che  il  candidato,  per  l’anno  scolastico  2021/2022  è  iscritto  alla   

 prima classe  seconda classe   terza classe

presso il Centro di Istruzione e Formazione Professionale ____________________ 

_________________________________ via ______________________ n______ 

Città di ____________________

 allego certificato iscrizione alla classe sopra indicata 

e)      che nessun altro componente del nucleo ha presentato istanza di accesso al 
medesimo beneficio

f)    di essere consapevole che l’Amministrazione Comunale potrà procedere 
successivamente alla verifica di quanto dichiarato nella presente istanza, 
provvedendo al recupero delle somme erogate ed alla denuncia all’Autorità 
Giudiziaria ai sensi dell’art 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni 
mendaci.

g)    di aver preso visione dell’Informativa Privacy allegata all’Avviso

Si autorizza il trattamento dei dati personali presenti nella autocertificazione ai sensi del
Decreto  Legislativo  30 giugno 2003,  n.  196 “Codice  in  materia  di  protezione dei  dati
personali”  e  del  Regolamento  n.  2016/679  del  Parlamento  europeo  e  del  Consiglio
(Regolamento GDPR).

Luogo e data ____________________________________________________________

Firma __________________________________________________________________

Alla dichiarazione deve essere allegata copia del documento d’identità
del richiedente in corso di validità.


