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COMUNE  DI  UTA 

Piazza S’Olivariu  09010 Uta 

PPPrrrooovvviiinnnccciiiaaa   dddiii    CCCaaaggglll iiiaaarrriii   

AAArrreeeaaa   SSSeeerrrvvviiizzziii    aaalll    CCCiii ttttttaaadddiiinnnooo   eee   SSSoooccciiiooo   AAAssssssiiisssttteeennnzzziiiaaallleee   

Email: sersoc.istruzione@comune.uta.ca.it   tel. 070/96660259/261 Fax    070/96660261/217 

 
 

 

 

 

 

Prot. N.             del  

Spett.le Comune di Uta 
Area Servizi al Cittadino e Socio Assistenziale 

 

Domanda di Borsa di studio studenti  scuola secondaria di I° grado (licenziati) e II° grado. 

Anno 2015/2016 

 

Il /la sottoscritto/a____________________nato/a _____________ il _______________________,  

 

residente a Uta in Via/piazza____________________________________________n. _________, 

 

Cod. Fiscale ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 

 

tel. n° (obbligatorio) _______________________________________, in qualità di: 

 

 Soggetto che esercita la potestà genitoriale          Studente maggiorenne 

 

C H I E D E 

 

Di poter beneficiare della BORSA DI STUDIO  per l’ anno scolastico 2015/2016, a favore di se 

stesso (se studente maggiorenne), oppure per il proprio figlio:  

  

Cognome e Nome Dell’alunno/a_______________luogo di nascita_________________________ 

data di Nascita _______________________ residente in Uta via___________________________ 

Codice fiscale___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/, 

DICHIARA (Ai sensi degli artt. 46 e  47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445) 

 

- Di aver frequentato, per l’anno scolastico 2015/2016 la Scuola/Istituto 

______________________________________________________________________________ 

Classe________________Sezione____Città’__________________ e riportato la seguente media/ 

votazione finale ________________ (compreso il voto di condotta); 

Scadenza domanda il 

   22/08/2016 
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- Di non aver percepito, per l’anno scolastico 2015/2016, analoghe sovvenzioni da parte dello Stato, 

di altri Enti Pubblici, Associazioni o istituzioni pubbliche e private, ovvero di aver inoltrato 

domanda di Borsa di Studio al seguente Ente/Istituzione __________________________________; 

Dichiara, inoltre: 

1) di aver preso conoscenza del bando dei servizi e/o delle prestazioni richieste accettandone 

integralmente il loro contenuto; 

2) di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione dei benefici, si applica l’art.4, comma 2, 

del D.Lgs n°109/1998 in materia di controllo della veridicità delle informazioni fornite; 

3) di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, è passibile di sanzioni penali ai 

sensi dell’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000, oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti. 

4) Si impegna a comunicare tempestivamente a questa Amministrazione qualunque variazione dei 

dati contenuti nella presente istanza. 

 

Il funzionario incaricato del servizio provvederà alle verifiche sulle istanze, all’approvazione delle 

graduatorie degli studenti beneficiari e alla liquidazione del contributo.  

Ai fini della formulazione della graduatoria si terrà conto del valore ISEE del nucleo familiare. 

 La graduatoria, ed il conseguente inserimento nelle  tre fasce, viene determinata in base al minor 

valore ISEE del nucleo familiare in presenza degli altri requisiti contemplati nel bando. 

Per la liquidazione dei contributi verrà data priorità agli studenti appartenenti alla prima fascia e 

successivamente agli studenti inseriti nella seconda e terza fascia. 

Si ricorda che le domande incomplete, non sottoscritte o quelle prive della documentazione 

richiesta non verranno prese in considerazione e pertanto saranno escluse. 

 

 

 

Documenti da allegare obbligatoriamente (pena l’ esclusione) : 

1. Certificazione I.S.E.E., ai sensi del D.P.C.M. n. 159/2013 il c.d. “nuovo ISEE”, in corso di 

validità, non superiore ad €. 21.000,00; 

2. Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante, genitore 

oppure studente se maggiorenne. 

DATA _____________   

    FIRMA DEL DICHIARANTE  

                                                                                                               ______________________ 

 

INFORMATIVA ai sensi della legge sulla tutela dei dati personali (D.Lgs. 196/2003) –  
I dati forniti al Comune di Uta verranno utilizzati esclusivamente per l’espletamento di fini istituzionali e 

saranno sottoposti ad operazioni di trattamento, manuale e informatizzato, secondo principi di correttezza, 

liceità e trasparenza, tutelando la riservatezza e i diritti degli interessati, con modalità e procedure 

strettamente necessarie a condurre tutte le operazione volte alla conclusione della fase istruttoria dell’istanza. 

Il conferimento  dei dati richiesti è pertanto obbligatorio.Qualora Lei non conferisca i dati richiesti o non  

acconsenta al loro trattamento  non sarà possibile procedere all’adozione del provvedimento finale 

conclusivo del procedimento amministrativo in argomento.  

Si specifica che l’unico titolare dei dati ad ogni effetto di legge, per tutte le fasi  del procedimento , è il 

Comune di Uta, con sede a Uta in Piazza S’Olivariu. 

Responsabile del Procedimento è la Dott.ssa Atzeni Daniela e  del Trattamento dei dati personali in tutte le 

sue fasi è il Responsabile dell’Ufficio della Pubblica Istruzione: Dott.ssa Dessi Patrizia. 

 

DATA ____________ 

 

 FIRMA DEL DICHIARANTE  

 

___________________________ 


