DOMANDA 	DI 	PARTECIPAZIONE 	AL 	BANDO 	DI 	CONCORSO PER BORSE DI STUDIO IN FAVORE DEI FIGLI DEI DIPENDENTI DELLA COOPERATIVA FRATERNITÀ SISTEMI I.S.S.C.S – ANNO 2024 - Risultati dell’anno scolastico 2023-2024

IO   SOTTOSCRITTO/A (dati anagrafici del dichiarante)
COGNOME E NOME ………………………………
CODICE FISCALE ………………………………
LUOGO DI NASCITA ……………………………… PROV. ………………………………
DATA DI NASCITA ………………………………
RESIDENTE A ……………………………… PROV. ………………………………
INDIRIZZO ……………………………… N. CIVICO ……………………………… CAP…………….
E-MAIL ……………………………… TEL. ………………………………
COORDINATE BANCARIE (IBAN, FILIALE)
………………………………
………………………………

in qualità di: 
· genitore del beneficiario 
· studente maggiorenne
· rappresentante legale dello studente minorenne (indicare gli estremi del provvedimento di tutela) ____________________________________________________________  	 	 	 
 
CHIEDO:
 
se il richiedente è titolare del diritto in qualità di genitore del beneficiario o il rappresentante legale del beneficiario minorenne:    
· che mio/a figlio/a (o il proprio rappresentato/a) sia ammesso/a a partecipare al BANDO DI CONCORSO per BORSE DI STUDIO in favore dei figli dei dipendenti della Cooperativa Fraternità Sistemi I.S.S.C.S

se il dichiarante è il beneficiario maggiorenne:    
· di essere ammesso/a a partecipare al Bando di concorso BANDO DI CONCORSO per BORSE DI STUDIO in favore dei figli dei dipendenti della Cooperativa Fraternità Sistemi I.S.S.C.S
 
DATI ANAGRAFICI DEL BENEFICIARIO (studente):
COGNOME E NOME ………………………………
CODICE FISCALE ………………………………
LUOGO DI NASCITA ……………………………… PROV. ………………………………
DATA DI NASCITA ………………………………
RESIDENTE A ……………………………… PROV. ………………………………
INDIRIZZO ……………………………… N.CIVICO ……………………………… CAP…………….

DICHIARO CHE:
· Il Beneficiario non ha usufruito di altra borsa di studio attribuita con la votazione dell’anno scolastico   2023/2024.
· L’ISEE del nucleo familiare del beneficiario ammonta ad € ………………….. rilasciato in data ………… e che allego alla presente domanda.
· Il beneficiario ha frequentato nell’anno 2023/2024:
· Ultimo anno scuola secondaria di primo grado
· Classe 1^ scuola secondaria di secondo grado
· Classe 2^ scuola secondaria di secondo grado
· Classe 3^ scuola secondaria di secondo grado
· Classe 4^ scuola secondaria di secondo grado
· Ultimo anno del percorso di studio della scuola secondaria di secondo grado
· Conseguimento laurea triennale
· Conseguimento laurea magistrale/specialistica

· La scuola/l’ateneo frequentata/o nel corso dell’anno 2023/2024 è:
Denominazione istituto: ………………………………
Indirizzo della scuola (città, cap, via e numero civico): ………………………………
Telefono istituto:
E-mail istituto:
Sezione frequentata dal beneficiario: ………………………………
· La votazione media conseguita al termine dell’anno scolastico 2023/2024 è …../10;

Indicare nella tabella successiva i voti di tutte le materie, compreso il voto di condotta.
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· Solo in caso di frequentazione dell’ultimo anno del percorso di studio della scuola secondaria di primo grado il voto finale è di ……/10.
· Solo in caso di frequentazione dell’ultimo anno del percorso di studio della scuola secondaria di secondo grado il voto finale è di ……/100
· Solo in caso di laurea triennale il voto finale è di ……/100
· Solo in caso di laurea magistrale/specialistica il voto finale è di ……/100

Si allega alla presente domanda:
· Dichiarazione ISEE 2024;
· Copia della pagella e/o eventuale risultato finale del percorso di studi;
· Eventuale verbale medico comprovante l’invalidità e/o handicap;
· Documento d’identità in corso di validità del soggetto dichiarante e del beneficiario.

· Ho preso visione e accetto tutte le norme previste dal Bando di Concorso;

Letto, confermato e sottoscritto (firma leggibile) 
Luogo e data ………………………………………..
IL DICHIARANTE

………………………………….
[bookmark: _Hlk97592125]
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 del GDPR 679/2016 
Il trattamento dei dati personali forniti è finalizzato al procedimento connesso alla presente domanda, nonché a finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e riservatezza. Il conferimento dei dati personali richiesti è necessario e la relativa mancanza comporterà l’esclusione dal concorso. Il trattamento dei dati sarà effettuato da soggetti appositamente incaricati con l’utilizzo di strumenti informatici, ivi compresa la pubblicazione delle graduatorie e saranno trattati successivamente anche per l’erogazione delle borse. Il Responsabile del trattamento dei dati è il Presidente Andrea Zenoni. L’informativa completa è consultabile sul sito: www.fraternitasistemi.it 

Si autorizza il trattamento dei dati personali presenti nella presente domanda esclusivamente per lo scopo ad essa collegato.

Letto, confermato e sottoscritto   (firma leggibile) 
 
Luogo e data ………………………………………..
IL DICHIARANTE

………………………………….

Si autorizza l’accesso alle banche dati pubbliche e le banche dati degli istituti scolastici allo scopo di consentire le verifiche d’ufficio di quanto dichiarato nel presente modulo.
Letto, confermato e sottoscritto (firma leggibile) 
 
Luogo e data ………………………………………..
IL DICHIARANTE

………………………………….

N.B.: La mancanza della firma e della copia del documento di identità del dichiarante comporterà l'esclusione dal bando.
N.B. Il modulo di domanda deve essere compilato in ogni parte
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