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MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE

ISTITUTO SUPERIORE ‘EUCLIDE”

Contrada Monoscalco - 89035 BOVA MARINA
Segreteria 0965-499401 fax 0965-499400 C.F. 92002670807
Indirizzo E-mail RCIS01600E@istruzione.it — posta certifica RCIS01600E@pec.istruzione.it
Sezioni: Liceo Scientifico— I.T. Geometri - [.T.Commerciale-Alberghiero Condofuri

PROT. N. 1568/ V.5 BOVA MARINA, 29/03/2019

AI GENITORI DEGLI ALUNNI
LICEO — AFM- CAT - L.T.C.L. - ALBERGHIERO

all’ Albo Pretorio

Al Sito Web www.iiseuclide.gov.it

OGGETTO: CONCESSIONE BORSE DI STUDIO A.S. 2018/2019 (D.LGS N. 63/2017, D.M.N.

686 /2018 — VOUCHER “10 STUDIO”

SI RENDE NOTO CHE LA REGIONE CALABRIA HA INDETTO IL BANDO DI CUI

b ALL’OGGETTO.
LA RICHIESTA " COMPILATA SULL’APPOSITO MODELLO ALLEGATO ALLA
CIRCOLARE DEVE ESSERE PRESENTATA IN SEGRETERIA ENTRO E NON OLTRE

LE ORE 12:00 DEL 30/04/2019, CORREDATA DAI SEGUENTI DOCUMENTI:

a) MODELLO (richiesta)
b) CERTIFICATO ISEE (in corso di validita) LIMITE DI REDDITO € 7.500,00
c) FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL RICHIEDENTE

CHI NE HA DIRITTO PUO’ SCARICARE IL MODELLO SUL SITO DELLA SCUOLA:
ww.iiseuclide.gov.it

- IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Carmela Lucisano

Firma autografa omessa ai sensi dell’art.3 del
D.Lgs n. 39/1993



D.Lgs. 63/2017 Regione Calabria — Dipartimento Istruzione e Attivith Culturali — Settore Scuocla e Istruzione - Catamzare

RE@@@N E CALABRIA DIPARTIMENTO ISTRUZIONE E ATTIVITA’ CULTURALI
SETTORE SCUOLA E ISTRUZIONE

} MODELLQO D@MANDA Spett.le Istituto:

Attenzione: il Richiedente dovra presenfare la domanda alla
Scuola frequentata dallo studente nell’anuo scolastico 2018/2019

Oggetto: Assegnazione Borse di Studio art.9 ¢.1 D.Lgs. 63/2017. Voucher “IoStudio” Annc Scolastico 2018/2019
Generalits dello studente (Scrivere in stampatello)

Cognome nome ,
Codice Fiscale:

nato/a il a prov. , residente in prov.

Via ,n° , CAP , Telefono

frequentante nell’a.s. 2018/2019 1a classe Sez.___ della Scuola secondaria di If grado

sita nel Comune di Prov.

Generalita del genitore o del rappresentante legale (nel caso di studente minorenne): (Scrivere in stampatello)

Cognome : nome ,
Codice Fiscale:

nato/a il a, prov. , residente in prov.

Via ,n° , CAP , Telefono

dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che, come richiamato nell’art, 75 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., & punito ai sensi del Codice Penale e
delle leggi speciali in materia, oltre che con la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti

Chiede
di essere ammesso/a nell’elenco Regionale D.Lgs.63/2017 Annualith 2018/2019 ai fini della concessione della Borsa di Studio
Voucher “loStudio’, con riferimento all’anno scolastico 2018/2019.

A tal fine dichiara che I’Indicatore di Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E.) 2019 del proprio nucleo familiare in
corso di validita & di €. s

(11 limite massimo di reddito ISEE per essere ammessi nell’elenco & di € 7.506,00)

Allega Fotocopia del documento di riconescimento

Allega Attestazione ISEE anno 2019 del nucles familiare, ai sensi del DPCM 05 12.2013 n.159

11 richiedente/rappresentante legale dichiara di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione dei benefici, si applica I’art. 4, comma 2, del
decreto legislativo 31.3.1998, n° 109 in-materia di controllo della veridicith delle informazioni fornite.

11 richiedente autorizza, altresi la Regione Calabria e 1'Istituto Scolastico all’utilizzo dei dati contenuti nella presente domanda per le finalita previste

dalla legge, nonché per le elaborazioni statistiche da svolgere in forma anonima e per la pubblicazione degli esiti, il tutto nel rispetto dei limiti posti dal
D.Ldg 196/2003.

Data / / 2019

(Firma del richiedente se maggiorenne o del rappresentante legale)

. Timbro Scuola
del

" (il N° @i prot. deve essere unico per ogni domanda presentata).
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Copia informatica conforme ai sensi dell'art. 23-bis del CAD e s.m.



