Al Dirigente Scolastico
IIS Aldini Valeriani — Bologna

RICHIESTA PARTECIPAZIONE BORSA DI STUDIO

CSOTEOSCTIE . o nat..... T 11 S
frequentante nell’a.s. 2023-24 la classe ... S€Z. . Ind o di questo Istituto, essendo stato
promosso nell’a.s. 2022-23 dalla classe ......... Sez. ... I

CHIEDE

alla SV di partecipare all’assegnazione della/e borsa/e di studio (barrare una o piu caselle perché sara assegnata la borsa

di studio piu congrua)

Borse di studio con ISEE Borse di studio senza limite di reddito

D Pietro Brun¢ Migliore studentessa™ Carlo Dall’Omo* Franco Gubellini*

Bruno Brune Migliore studente™ Alfio e Alberto Benda* Sergio Paglia e Sasselli Rosa*

Lions club Lavino Samoggia*

] I

[]
|:| Alfio Pappalardo
[]

Gregorio Musolino Giovanni Sedioli* Tecnodelta srl * Comitato Genitori *

Saverio Montella* Aliav*

I |

[]
[]
Diplomati con 100 e lode* I:‘ Simoncini - Luppi*
[
[

In caso di allievo minorenne la domanda deve essere validata da un genitore esercente la patria potesta

o+ SOLEOSCIILE .. oo NAt... @ o TL
e residente I VIa ... N CAP. o Cittd
valendomi delle disposizioni di cui all’art. 46 del TU della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al
D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e della decadenza dai benefici prevista

dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di false attestazioni e mendaci dichiarazioni,

DICHIARO
Sotto la mia responsabilita:
a- Di essere padre/madre/tutore del MINOTE ... ;
b- Che il richiedente ¢ stato promosso nell’a.s. 22-23 con lamediadi: ... J10 o /10);

d- Per le borse di studio con ISEE, di avere un ISEE per I’anno 2023 inferiore a 30.000,00 €.

Mi impegno a presentare Mod. ISEE c/o la segreteria didattica in caso di assegnazione di borsa di studio.

In Fede
Firma del Dichiarante

Bologna, i ... L2024 e

N.B. Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003,”codice in materia di protezione dei dati personali”, i dati anagrafici
e fiscali forniti nel presente modulo saranno raccolti ed archiviati presso I’IIS Aldini Valeriani, allo scopo di
adempiere agli obblighi fiscali e a quant’altro necessario alla gestione ed attribuzione delle detrazioni fiscali. I dati
comunicati verranno trattati anche con strumenti informatici secondo i principi di correttezza, liceita, trasparenza e
tutela della riservatezza. Gli interessati potranno inoltre esercitare i diritti di accesso, aggiornamento. Rettifica o
integrazione, ai sensi dell’art. 7 del citato Codice.
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