
Modulo domanda da presentare entro il  28 FEBBRAIO 2018  

PROT. N.                                               /IST/1.13 

 

 
Decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 63, articolo 9. Borse di studio a favore degli studenti iscritti alle istituzioni scolastiche 

secondarie di secondo grado per l’acquisto di libri di testo, per la mobilità e il trasporto, nonché per l’accesso a beni e servizi di 

natura culturale. 

Domanda di contributo  

ALLA REGIONE Friuli Venezia Giulia 

Servizio istruzione e politiche giovanili  

SEDE DI_____________________ 

Il/La sottoscritto/a  

 (Cognome  e  Nome  del  richiedente) 

in qualità di: 
(BARRARE LA  CASELLA) 

 genitore o persona che ne esercita la responsabilità genitoriale, anagraficamente  residente con lo 

studente 

 studente maggiorenne per se stesso 

Nato/a a :       il :       
 

codice fiscale:       
________ ________ ________ ________ ________ ________ ________ ________ ________ ________ ________ ________ ________ ________ ________ ________ 

 

 

residente nel Comune di     CAP  

in via/piazza   n.  Località:  

Recapiti: tel. _______________ Cell. _____________ e-mail _________________________ 

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 dai 

benefici eventualmente conseguiti, 
 

CHIEDE 
 

 

la concessione della borsa di studio ai sensi della norma indicata in oggetto a favore del seguente  

Studente ___________________________________nato a 

_____________________________il______________ 
(Cognome e Nome dello studente) 

Residente ____________________________________________________________________________  

Cittadinanza ________________________ C.F. studente  _________________________________M     F      

Istituto frequentato nell’anno scolastico 2016/2017:  ________________________________ ____ 

sito nel Comune di _______________________ 

(indicare per esteso la denominazione della scuola secondaria  di secondo grado) 

Iscritto all’anno:     1°      2°        3°       4°        5° 

 

A TAL FINE DICHIARA 
 

 che l’Indicatore di Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E.) del proprio nucleo familiare riferito all’anno 2017 è pari a 

Euro:__________________________(l’I.S.E.E. non deve essere superiore a 7.500,00 euro) 

 

come risulta dall’Attestazione ISEE  rilasciata in data_______________  n. ___________________   

 
(Si invita in via collaborativa ad allegare copia dell’ISEE 2017). 

 

 

DATA_________________________________ FIRMA RICHIEDENTE________________________________ 

Allegare, A PENA DI ESLCUSIONE, fotocopia fronte/retro di un DOCUMENTO DI IDENTITA’ del richiedente 

in corso di validità 

 


