COMUNE DI OME

Provincia di Brescia

COGNOME ......coiiiiiiiiiin i, NOME ..ot s

NATO A oo, IL e

RESIDENTE A ..o, VIA

o OO

FREQUENTANTE LA CLASSE ... PRESSO LA SCUOLA i,

................................... CON SEDE IN oottt
CHIEDE

I’assegnazione dell’Assegno di studio per i risultati conseguiti alla conclusione dell’anno scolastico 2025/2026 che
verra erogato in base ai requisiti ed i criteri contenuti nel Piano Diritto allo Studio 2026-2027 approvato dal Consiglio
Comunale con deliberazione n. 14 in data 22.07.2026.

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall’art. 76 del T.U.
D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, a tal fine dichiara:

- di essere residente a Ome;

- che nell’anno scolastico 2025/2026 il/la proprio/a figlio/a ha frequentato la classe .......ccccccceevveerreennee. dell’lstituto
............................................................ di i evecieeenn.. riportando la seguente  valutazione:
- che nell’anno scolastico in corso il/la proprio/a figlio/a frequenta la classe .....cccecevverreenee. dell’lstituto

- che lassegno di studio riconosciuto venga  accreditato = mediante  bonifico presso la
BaNCa/POSta.....cceeeveeereeieeereeere e eseereve e SUl segUENtE IBAN........oceee ettt et ee et enaes
INTESTATO @ e st e e e e et sttt e e e e e ee s en e s s rennen

Si allega attestazione ISEE del nucleo familiare e copia di un documento d’identita della persona che sottoscrive la
domanda.

(firma)
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che il Comune di Ome puo utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D. Lgs. 30.06.2003, n. 196 — tutela della
privacy).
0OME, li coveervieeeeeeeee e,
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