DOMANDA DI ASSEGNAZIONE DELLA BORSA DI STUDIOIOSTUDIOANNG SCOLASTICO 2019/20
(D. Las, 0, 632007 - DM, 11782019

Al Comune di covccerrcnnsrnsnsesassmrarransssnns
IKLn sottoseritt__ (nome) ) — . {cognome)

in quaditd di genitore che esercita la responsabilith genitorisle o di chi ne fo Je veel (dicitura do cancellare i coso di
studente maggiore di i

CHIEDE

I'assegnazione della borsa di studie lostudio per 'anno scolostico 201920 nella misura che sard determinata ¢on
suecessivo provvedimento dalla Regione Lazio

Adal i ine, consapevole delle conseguenze deeivant da dichiorazioni mendaci o di uso ¢ formazrions d doctimenti filsi,
af sensi del DR, 28 dicembre 2000, n, 445, COMUNICA 1 seguenti dati

NOME e COGNOME delie STUDENTE_
DATA di NASCITA dello STUDENTE __/_/___ LUOGO i NASCITA delto STUDENTE .

SESS0 dello STUDENTE (M/F)

CFdello STUDENTE
RESIDENZA dello STUDENTE viy .. Comune _ Prov._
DENOMINAZIONE della SCUOLA FREQUENTATA dallo STUDENTE __

INDIRIZZO DELLA SCUOLA FREQUENTATA dallo STUDENTE vin

Comune Prov, _ Telefory

CODICE MECCANCGGRAFICO della SCUOLA FREQUENTATA dallo STUDENTE

ANNO Di CORSO dello STUDENTE nel 2019/20
YALORE dell'INDICATORE ISEE det NUCLEO FAMILIARE dello STUDENTE €

St impegha a ticevere wite le comunicazionl al seguente Indivizzo dl posia clettronicn:
@ o o seguente

numero telefonico

.-\umrwm il Comune i . ¢ la Regione Lazio ¢he ricevono fa domandn al trattamenio dei datl personall ai
sensi del decreto legistativo 30 bfll!,lm 2003, n. 196 “Codlee in materia di protezione dei dati personali”,

Dma, — Firing del rlelledente

Siallegann:
*  ullestoziane ISEIE
+  documetito di identith in corsa di validilh del genitore/utore in caso di studente minore di et
o document di identith in corse di validith ¢ codice fiseate (tessera sanitarind detlo stidenie




