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MODULO PER DOMANDA ASSEGNI DI STUDIO – L.R. 31/84 art. 
7 lett. d)h). (merito a.s. 2014/2015) 

LE DOMANDE DOVRANNO PERVENIRE AL PROTOCOLLO  (*)  ENTRO le ore 13,00 del giorno 26.10.2015 
AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 

AL SIGNOR SINDACO DEL 
 COMUNE DI PABILLONIS       

(PREGASI COMPILARE IN STAMPATELLO) 

DATI RELATIVI ALLO STUDENTE PARTECIPANTE:  

 COGNOME _____________________________________ NOME________________________________ 

 nato a ___________________ il__________,  residente in Pabillonis, Via_______________________ 

 _________________________________________ n°______, telefono_____________ 

Codice Fiscale: iscritto per l’anno 

scolastico 2014/2015 alla classe______dell’Istituto Superiore denominato: 

____________________________________________________________________________________ 

 (Le dichiarazioni, riportate qui di seguito e sul retro del modulo, dovranno essere sottoscritte dallo 
studente se maggiorenne, o da chi esercita la potestà genitoriale). 

 Esercente la potestà genitoriale 
Il sottoscritto___________________________________________,  (barrare la parte 

       studente 

non interessata), nato a ______________________________ il____________ residente in Pabillonis, 

Via_____________________________________________ n°______, telefono____________, Codice 
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Fiscale , dichiara, ai sensi del D.P.R. 

445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze derivanti da errata dichiarazione:  

(*) tramite posta – in tal caso farà fede il timbro postale . 

-  Le notizie fornite a questa Amministrazione sono tutelate dalla legge 675/96 sulla protezione dei dati personali. 

RISERVATO AGLI STUDENTI  ISCRITTI NELL’A.S.2015/201 6 ALLA CLASSE I^ DELLA SCUOLA  
SECONDARIA DI 2° GRADO 

1. 1. Che lo studente ha conseguito, presso la Scuola _________________________________________, il diploma 
di Scuola secondaria di I° grado  nell’anno scolastico 2014/2015, con il seguente risultato finale: 
____________________________________; (non deve essere inferiore a 7/10). 

Che lo studente è iscritto, nell’anno scolastico 2015/2016, all’Istituto di Scuola Secondaria di 2° grado (ovvero Istituto 
Superiore) ___________________________________________________________; 
 
 
RISERVATO AGLI STUDENTI ISCRITTI NELL’A.S. 2015/201 6 ALLE CLASSI  2-3^-4^5^ DELLE SCUOLE 

SECONDARIE DI 2° GRADO 

2. Che lo studente ha conseguito, nell’anno scolastico 2014/2015, la promozione alla classe_____riportando, NELLO 

SCRUTINIO FINALE di Giugno , la seguente votazione  (la media matematica non deve essere inferiore a 7/10 

escludendo il voto di religione e di educazione fisica)________________________ 

3. Che lo studente è ISCRITTO nell’anno scolastico 2015/2016, all’Istituto di scuola secondaia di 2° grado :  

______________________________________________________di ________________________;  
 

a) Che il reddito complessivo del proprio nucleo familiare ISEE  è di € ______________________ (risultante 
dall’allegata attestazione ISEE, che non deve essere superiore a €. 25.000,00)  

b) ALLEGATI:  
-CERTIFICATO ISEE  
-Fotocopia di un documento d’identità 

INOLTRE: 
-NON VERRANNO PRESE IN CONSIDERAZIONE LE DOMANDE PERVENUTE FUORI TERMINE , CON DOCUMENTAZIONE 

IRREGOLARE  O MANCANTI DELL’INDICAZIONE DI DATI ESSENZIALI: Data e firma, dati anagrafici e fiscali del richiedente e del 

beneficiario; votazione finale; l’iscrizione presso un istituto secondario superiore, , il reddito ISEE percepito  dal nucleo familiare. 

-Nota Bene: nel caso in cui la presente sottoscrizione non sia resa all’atto della presentazione al competente ufficio comunale, O sia 

inviata tramite posta, deve essere accompagnata da copia non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore (D.P.R. n.445 

del 28/12/2000, art.38, comma 3). 

-Ai sensi del D.P.R. 445/2000, Il Servizio Pubblica Istruzione effettuerà controlli sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive; le 
false dichiarazioni saranno punite ai sensi del Codice Penale.  

Pabillonis , li _____________ 
 Firma del Genitore 
 (o dell’alunno se maggiorenne) 
 __________________________ 
Si autorizza al trattamento dei dati personali  
ai sensi della L. 196/2003  
 
Firma……………………………. 
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RICEVUTA presentazione donanda per ASSEGNI DI STUDIO – L. R. 31/84 art. 7 lett d) h) – (merito A.S. 2014/2015)  

 

COGNOME E NOME DELLO STUDENTE_______________________________________ 
 

Allegati:  
  
-Certificato ISEE 

 
Consegnato al protocollo in data ______________________ 
L’impiegato_____________________________   
Il Consegnatario_________________________ 

(da conservare come ricevuta per eventuali reclami) 
 
 


