
DOMANDA DI ASSEGNAZIONE DELLA BORSA DI STUDIO “IOSTUDIO” ANNO 
SCOLASTICO 2019/20 PER GLI STUDENTI DELLE SCUOLE SUPERIORI E DEI PRIMI TRE 

ANNI DI PERCORSI IeFP. 
(D. Lgs. n. 63/2017 – D.M. 1178/2019) 

La presente domanda, riservata ai RESIDENTI del Comune di Albano Laziale, va compilata in 

STAMPATELLO in ogni sua parte e corredata degli allegati previsti, pena l’esclusione. Dovrà 
essere inviata tramite mail o PEC al seguente indirizzo:   

protocollo@cert.comune.albanolaziale.rm.it. 

Per informazioni contattare l’Ufficio Servizi Scolastici allo 06/93295.273 oppure 
servizi.scolastici@comune.albanolaziale.rm.it 

PROROGA SCADENZA TERMINI DI PRESENTAZIONE: VENERDI 19 GIUGNO 2020. 
 
 

Al Comune di Albano Laziale 

  
Il/La sottoscritt___ (nome)_________________________________________________________________ 

(cognome) ______________________________ ______________________________________________in 

qualità di genitore che esercita la responsabilità genitoriale o di chi ne fa le veci (dicitura da cancellare 

in caso di studente maggiore di età) 

CHIEDE  

l’assegnazione della borsa di studio “Iostudio” per l’anno scolastico 2019/20 nella misura che sarà 
determinata con successivo provvedimento dalla Regione Lazio.  

A tal fine, consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci o di uso e formazione di 
documenti falsi, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, COMUNICA i seguenti dati riferiti allo 
STUDENTE: 

NOME e COGNOME______________________________________________________________________________ 

DATA di NASCITA___/_____/______ LUOGO di NASCITA ______________________________________________ 

SESSO (M/F) _______COD.FISCALE:__________________________________________________________________ 

RESIDENZA via ____________________________________ Comune ____________________________Prov._____ 

DENOMINAZIONE della SCUOLA FREQUENTATA___________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO DELLA SCUOLA FREQUENTATA via ___________________________________________________ Comune 

_________________________ __________________________________________Prov. ________________  

CODICE MECCANOGRAFICO della SCUOLA FREQUENTATA ________________________________________ 

ANNO DI CORSO dello STUDENTE nel 2019/20: 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

PROTOCOLLO INPS-ISEE __________________________________________________del NUCLEO FAMILIARE  

 



VALORE ISEE: €______________________________(Valore massimo ammesso € 15.748,78- Per ultima attestazione 

ISEE in corso di validità s’intende sia la nuova attestazione ISEE 2020 sia l’attestazione ISEE 2019 scaduta il 
31/12/2019 (ma che era in corso di validità all’inizio dell’anno scolastico 2019/20). 

  

Si impegna a ricevere tutte le comunicazioni al seguente indirizzo di posta elettronica: 
______________________________________________@_______________________________ 
e/o al seguente numero telefonico:___________________________________________________  
(Dati obbligatori. La mancanza di tali informazioni comporterà l’AUTOMATICA ESCLUSIONE DAL BANDO) 

 

 

Accettazione: 

□ Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione di benefici, si applica l’art. 

4, comma 2 del Decreto legislativo 31 marzo 1998, n° 109, in materia di controlli di veridicità delle 
informazioni fornite e di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n° 445, in caso di dichiarazioni mendaci. 

□ Informazioni sul GDPR 679/2016: Ai sensi dell’art. 13 del GDPR 679/2016 così come recepito dal D. Lgv. 

101/2018 (Codice in materia di protezione dei dati personali), si informa che il trattamento dei dati 
personali, forniti per accedere al beneficio della borsa di studio, è per usi strettamente legati alla gestione 
delle procedure di cui al presente provvedimento. I dati raccolti saranno trattati con procedure 
informatizzate al solo fine di espletamento dei processi legati all’erogazione del beneficio ed inviati alla 
REGIONE LAZIO per la successiva verifica ed erogazione del beneficio. 

□ Tutte le dichiarazioni saranno soggette a controllo da parte dell’Ente. 

 
 
Data, _____________________                                                        Firma del richiedente  

_____________________________ 

Si allegano:  
 attestazione ISEE: Per ultima attestazione ISEE in corso di validità s’intende sia la nuova attestazione ISEE 

2020 sia l’attestazione ISEE 2019 scaduta il 31/12/2019 (ma che era in corso di validità all’inizio dell’anno 
scolastico 2019/20). 

 documento di identità in corso di validità del genitore/tutore in caso di studente minore di età 

 documento di identità in corso di validità e codice fiscale (tessera sanitaria) dello studente 
 

 
NOTE: 
Si precisa che la Direzione Regionale Formazione, Ricerca ed Innovazione, Scuola Università e Diritto allo 
Studio della Regione Lazio provvederà ad adottare un’unica graduatoria regionale in ordine crescente di 
ISEE, riconoscendo la precedenza allo studente più giovane di età in casi di parità di ISEE. L’importo della 
singola borsa di studio ammonta ad € 200,00 rideterminabile in rapporto al numero totale dei richiedenti e 
alle risorse finanziarie disponibili nel limite massimo di € 500,00 come previsto dalle disposizioni ministeriali. 
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