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Citta di Portici Modello A
Citta Metropolitana di Napoli

Settore Scuola, Sport, Servizi Demografici ed Informatici
Ufficio Pubblica Istruzione

Istituto Comprénsivo

Borse di studio “Donazione Enzo Cuomo” a. s. 2017/2018

Domanda di partecipazione

Il sottoscritto
GENERALITA’ DEL RICHIEDENTE (il genitore e/o chi esercita la patria potesta)

COGNOME NOME

Luogo Data
nascita nascita

COD.FISC

RESIDENZA ANAGRAFICA

VIA/PIAZZA | N. CAP

COMUNE PROV.

TELEFONO e-mail

In qualita di chiede per

GENERALITA’ DELLO STUDENTE
COGNOME

NOME

CLASSE a cui ¢ iscritto per I'a.s.
2017/2018

La partecipazione al presente bando.
Allega: [ attestazione ISEE ordinario 2018 del nucleo familiare

[[] copiadi valido documento d’identita
Firma

Portici, li

Avvertenze:  La presente scheda, compilata in stampatello ed in ogni sua voce, va presentata alla Direzione Scolastica della scuola di
frequenza unitamente a copia di documento di riconoscimento in corso di validita .
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Citta di Portici Modello B
Citta Metropolitana di Napoli

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(ARTT. 46 E 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.)

[ SOHOSCHIEIO: onwmisnn sis oommmens s s ssmaiiemmemes s 35 8 5 Lhfniniinibe od § S5d5 nella qualita di

DICHIARA

A)Di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione dei benefici, si applica I’art. 4, comma 2,
del decreto legislativo 31.03.1998, n. 109, in materia di controllo della veridicitd delle
informazioni fornite e che, qualora dal controllo emerga la non veridicita del contenuto delle
dichiarazioni, il sottoscritto decadra immediatamente dal beneficio.

B) Di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, & passibile di sanzioni penali ai
sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, oltre alla revoca del beneficio eventualmente
percepito.

C)Di essere stato informato sul trattamento dei dati personali secondo quanto stabilito dal D.P.R.

28 dicembre 2000, n. 445 e sull’utilizzo di tali dati, anche con mezzi informatici, per fini
istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D. Lgs. n. 196/2003 e s.m.i.).

D)Di acconsentire all’utilizzo del numero telefonico e/o dell’indirizzo di posta elettronica per
I’eventuale invio di comunicazioni relative al procedimento de quo e comunicare ogni eventuale

variazione a quanto su dichiarato.

E) Che I’eventuale beneficio concesso sia accreditato presso .........oeeveneeevenienienannnnn...

sule/elBAN: [ | [ [ [ [ [ [ T[T T T T TT P IITTI T TTTT]

Data, ..ocooevivii e Firma del richiedente




