
 
 

All’Azienda Pubblica di Servizi Alla Persona  
dr. Vincenzo Zaccagnino 

Località San Nazario  
71015 San Nicandro Garganico (Fg)  

 
 

OGGETTO: Domanda per borsa di studio “1° ANNO SCUOLA SUPERIORE”  
 
- DATI DELL’ALUNNO/A: 
 
Codice fiscale  
 
                

 
Cognome _________________________ 
 
Nome  _________________________                           Sesso M/F               Nato/a  il ______________________  
 
Comune di Nascita __________________________________                              Prov. _______ 
 
Indirizzo di studio del 1° anno presso I.I.S.S. “De Rogatis-Fioritto”: __________________________________ 
 
 
Valutazione finale da parte del consiglio di classe (allegato certificato scolastico) ______/10 – (_____________ su dieci) 
                            in cifre                        in lettere 

ovvero altra tipologia di valutazione  ________________________________________________ 
      ________________________________________________ 
 
- DATI DEL GENITORE/TUTORE dell’alunno/a: 
 
Codice fiscale  
 
                

 
Cognome _________________________ 
 
Nome  _________________________                 Sesso M  F             Nato/a  il ______________________  
 
Comune di Nascita __________________________________                              Prov. _______ 
 
Residente in San Nicandro Garganico alla via  _____________________________________________ n. civico _____  
 
 
- TELEFONIA FISSA E/O MOBILE PER COMUNICAZIONI: ________________________________________ 
 
- MAIL: ____________________________________________________________ 
 
N.B.  Tutti i dati richiesti nel presente modello, devono essere scritti in carattere stampatello. 

 
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ (DPR 28.12.2000, n. 445)  

(a cura del genitore o tutore) 
 
Io sottoscritto/a _______________________________________ nato/a   ______________________________________ 

il ____/____/____, residente a _______________________ in Via __________________________________        

valendomi delle disposizioni di cui agli artt. 46-47 DPR 28.12.2000, n. 445 e ss.mm.ii., sotto la propria esclusiva 



 
 

responsabilità e consapevole delle pene stabilite dalla legge per le false attestazioni e le dichiarazioni mendaci o contenuti 

dati non rispondenti al vero, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000,  

DICHIARO 

1)  che il nucleo familiare è composto: 

Cognome Nome Luogo di Nascita Data di 
nascita 

Ammontare redditi 
ISEE 

     

     

     

     

     

     

   totale  

          

2)  che il sopraindicato importo totale, corrisponde al reddito complessivo del nucleo familiare come risulta dalla 

certificazione reddituale, modello ISEE (con scadenza 31.12.2025), sottoscritto dal CAAF o da soggetto abilitato che 

si allega, in originale, alla presente domanda; 

DICHIARO, inoltre, 

3)  che il minore per il quale si chiede l’assegnazione della borsa di studio:  

    ha frequentato nell’a.s. 2024/2025 presso l’istituto superiore I.I.S.S, “De Rogatis-Fioritto” la Classe 1^ sez.____ 
indirizzo di studio: __________________________ (Liceo Scientifico – Liceo Scienze Umane – Liceo Artistico)            
 
 

    ha ottenuto da parte del consiglio di classe la valutazione finale come sopra trascritta e come da allegato certificato       

rilasciato dall’istituto scolastico. 

 
     San Nicandro Garganico, ____________                  IN FEDE 

      _____________________________________ 
        FIRMA LEGGIBILE E PER ESTESO 
AVVERTENZE: 

- alla domanda devono essere allegati: 
a) copia fotostatica di documento di identità della persona che sottoscrive la dichiarazione, 

in corso di validità alla data di presentazione della domanda; 
b) modello ISEE 2025(scadenza 31.12.2025), sottoscritto dal CAAF o da soggetto abilitato;  
c) certificato di valutazione rilasciato dall’istituto scolastico di appartenenza. 
 


