
Allegato A

Alla PROVINCIA DI REGGIO CALABRIA
Settore  Programmazione e Coordinamento 
Politiche Comunitarie-Politiche sociali-Politiche 
Giovanili-Volontariato

  

Bando per l'erogazione di borse di studio per studenti orfani di caduti sul lavoro 
frequentanti le scuole di ogni ordine e grado

a.s./a.a. 2012/2013

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
Ambito: scuola primaria ____ ; scuola secondaria inferiore ____; 

scuola secondaria superiore _____; università ____

Per lo studente:

Cognome ..........................................................................................................................................

Nome ............................................................................................

Luogo di nascita ................................................................................data........................................

Residenza: Comune..........................................................................................................................

via ....................................................................................................................n° ...........................

Codice fiscale .............................................................................................................

Richiedente:
Il sottoscritto:
Cognome ….......................................................................................................................................

Nome …........................................................................................

Luogo di nascita …........................................................................data …......................................

Residenza: Comune ….....................................................................................................................

via …........................................................................................................n° …..................................

Codice fiscale …..........................................................................................................

Telefono …......................................................................fax ….........................................................

e-mail …................................................................ cell …..................................................................



Estremi documento riconoscimento:
_____ Patente              _______ Carta Identità             ______ Passaporto

Rilasciato da …...............................................................................................................................

CHIEDE

Di partecipare al bando pubblico per l'erogazione di borse di studio per 
studenti orfani di caduti sul lavoro frequentanti le scuole di ogni ordine e grado

A tal fine dichiara sotto la propria personale responsabilità, ai sensi del DPR n° 445/2000 quanto 
segue:

• di essere:

studente maggiorenne

padre       madre      altro            esercente la patria potestà sullo studente:

Cognome …...........................................................................................................................

Nome ….......................................................................

Luogo di nascita …..................................................... …..data …..........................................

Residenza ….................................................Prov …................................. CAP …................

Via …........................................................................... ….......................n° …......................

• Che lo studente frequenta la Scuola:

 primaria       secondaria  inferiore              secondaria superiore              università

Classe …........................................ Anno scolastico …....................................................................

Presso l'istituto o l'università (denominazione) ….............................................................................

Nel comune di …................................................................................................................................

• Che il genitore caduto sul lavoro è              padre            madre

Cognome ….......................................................................   Nome …................................................

Nato il ….....................................................   a ….......................................................................

Caduto sul lavoro in data ….............................................  (come da certificato INAIL allegato)

Area professionale ed occupazionale del caduto sul lavoro   …..........................................................

• Che il reddito ISEE anno 2011 del proprio nucleo familiare è pari a …....................................



• Che il proprio nucleo familiare è composto da n° persone …........... di cui n° figli …............

• Eventuale disabilità figli                SI                NO     

ALLEGA ALLA PRESENTE:

– certificato INAIL attestante che il genitore è caduto sul lavoro;
– certificato ISEE riferito all'anno 2011 rilasciato da ….......................................................
             relativo al nucleo familiare;
– certificato ISEE riferito all'anno 2011, rilasciato da …......................................................
             relativo allo studente (solo per lo studente indipendente);
– certificato di composizione del nucleo familiare (stato di famiglia rilasciato dal comune di   

appartenenza, in cui risulti che lo studente è presente nel nucleo familiare da data non 
posteriore a quella di iscrizione all'anno scolastico in corso;

– certificato di iscrizione scolastica/universitaria rilasciato dall'istituto frequentato, da cui si 
evinca in modo chiaro il tipo di scuola e l'anno scolastico frequentato;

– per gli studenti universitari, certificato di disoccupazione/inoccupazione rilasciato dal 
Centro per l'Impiego territorialmente competente;

– fotocopia leggibile del documento di riconoscimento o di permesso di soggiorno in corso di 
validità.

E', inoltre, a conoscenza che il trattamento dei dati personali di cui alla Legge 31.12.1996 n. 675 
(Legge sulla Privacy), avverrà solo per fini istituzionali e nei limiti di Legge (art. 10 Legge 675/96).

data ______________________

firma leggibile _____________________________


