Modulo domanda da presentare entro e non oltre  il 10 Luglio 2021 
Alla Segreteria Amministrativa 
 									        C.E.E. Vendramini
        Via E. Vendramini , 2
        33170 Pordenone

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________

□ genitore o persona titolare della responsabilità genitoriale, residente con lo studente
□ studente maggiorenne per se stesso

nato/a_____________________________ il  _________________________________________________

codice fiscale___________________________________________________________________________

residente nel comune di ___________________________________________	CAP__________________
in via/piazza ____________________________________________________n. _____________________
Recapiti telefonici: fisso_________________________ cell. _____________________________________

A conoscenza che , come richiamato nell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, chiunque rilascia dichiarazioni non veritiere, forma atti falsi o ne fa uso nei casi  previsti dal citato D.P.R., è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, oltre che con la decadenza dei benefici eventualmente conseguito.

CHIEDE

la concessione dell’ assegno di studio “Vendrathon” per l’anno 2020/21 secondo i requisiti del bando  a favore delio studente __________________________ nato/a __________________ il ________________

A TAL FINE DICHIARA

□ I.S.E.E. del proprio nucleo familiare è di ________________________________;
□ media dei voti dell’anno scolastico appena concluso ____________;
□ che lo studente è iscritto al successivo anno scolastico presso C.E.E. Vendramini ovvero al corso di laurea  ______________  presso l’Università di ____________________;
□ che l’assegno verrà utilizzato per acquisto di materiale didattico. Di dette spese si conserveranno le ricevute di pagamento che saranno esibite in caso di controllo;
□ che la composizione del proprio nucleo familiare, compreso il titolare della responsabilità genitoriale,  è la seguente:

	Nominativo familiare
	Grado di parentela
	Codice fiscale

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Dichiara di consentire il trattamento dei dati personali per le finalità della presente domanda ai sensi del D.lgs. 196/03 e s.m.i.

DATA__________________________FIRMA RICHIEDENTE________________________________________

Allegare, a pena esclusione , fotocopia fronte/retro di carta di identità del richiedente
