[image: ]  AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI ALLA PERSONA
‘DR. VINCENZO ZACCAGNINO’ — SAN NICANDRO GARGANICO (FG)
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Borse di studio per gli alunni della terza classe della scuola secondaria di primo grado — a.s. 2025/2026
All’ASP «Dr. Vincenzo Zaccagnino»
Località San Nazario
71015 San Nicandro Garganico (FG)
Il/La sottoscritto/a, in qualità di genitore/tutore del minore sotto indicato, CHIEDE l’ammissione alla procedura per l’assegnazione di una delle n. 5 borse di studio previste dall’avviso pubblico.
A. DATI DELLO STUDENTE
	Cognome e nome
	____________________________________________________________

	Codice fiscale
	____________________________________________________________

	Luogo e data di nascita
	____________________________________________________________

	Classe e sezione
	Classe 3ª, sezione __________

	Scuola frequentata
	____________________________________________________________

	Media dei voti finali
	________ / 10  (come da certificazione scolastica allegata)


B. DATI DEL GENITORE/TUTORE
	Cognome e nome
	____________________________________________________________

	Codice fiscale
	____________________________________________________________

	Luogo e data di nascita
	____________________________________________________________

	Residenza
	Comune __________________ Via/Piazza __________________ n. ____

	Qualità
	☐ genitore esercente la responsabilità genitoriale    ☐ tutore

	Telefono
	____________________________________________________________

	E-mail / PEC
	____________________________________________________________



C. DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 e della decadenza dai benefici prevista dall’art. 75 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni non veritiere, il/la sottoscritto/a DICHIARA:
☐ che lo studente ha frequentato nell’a.s. 2025/2026 la classe terza della scuola secondaria di primo grado di San Nicandro Garganico;
☐ che la media dei voti finali riportati nelle singole discipline è pari a ______/10 ed è comunque non inferiore a 8/10;
☐ che il nucleo familiare è in possesso di attestazione ISEE relativa all’anno 2025, con valore pari a € __________________ e comunque non superiore a € 25.000,00;
☐ che, alla data di scadenza dell’avviso, il numero dei componenti minorenni del nucleo familiare è pari a ______;
☐ che i dati e i documenti allegati corrispondono al vero;
☐ di aver preso visione e di accettare integralmente l’avviso pubblico;
☐ di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione rilevante ai fini del procedimento.
D. COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE
	Cognome
	Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Rapporto con lo studente

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


E. DOCUMENTI ALLEGATI
☐ copia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore (non necessaria in caso di firma digitale o altra identificazione ammessa dalla legge);
☐ attestazione ISEE relativa all’anno 2025;
☐ certificazione/attestazione scolastica recante i voti finali nelle singole discipline dell’a.s. 2025/2026;
☐ provvedimento di nomina del tutore, ove pertinente;
☐ altro: ____________________________________________________________________.

F. COMUNICAZIONI E MODALITÀ DI PAGAMENTO
Il/La sottoscritto/a chiede che le comunicazioni siano inviate al recapito indicato nella sezione B e si impegna, in caso di assegnazione, a fornire all’ASP i dati necessari per il pagamento tracciabile della borsa di studio.
G. PRESA VISIONE DELL’INFORMATIVA PRIVACY
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto o preso visione dell’informativa resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679, riportata nell’avviso pubblico e disponibile presso gli uffici e sul sito istituzionale dell’ASP. Il trattamento è effettuato per finalità istituzionali connesse al procedimento e non è fondato sul consenso dell’interessato.
Luogo e data: San Nicandro Garganico, ____ / ____ / 2026
	
	FIRMA LEGGIBILE DEL GENITORE/TUTORE
____________________________________


SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO
	Protocollo
	n. __________ del ____/____/2026, ore ______

	Esito istruttoria
	☐ Ammessa   ☐ Ammessa con riserva   ☐ Esclusa

	Note
	____________________________________________________________
____________________________________________________________
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