
 

 

  

 

 

COMUNE DI OME 

Provincia di Brescia 

Municipio : piazza Aldo Moro,2 - CAP 25050 - Tel.030/652025 - Fax 030/652283 - C.F. e Partita Iva 00841600174 

e-mail : ome@comune.ome.bs.it - sito internet : www.comune.ome.bs.it  

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI ASSEGNI DI STUDIO  

 

IL SOTTOSCRITTO................................................................................................................................... 

GENITORE DELL’ALUNNO: 

 

COGNOME ................................................ NOME ................................................................................ 

 

NATO A .................................................... IL ......................................................................................... 

 

RESIDENTE A ............................. VIA .................................................................................................... 

 

FREQUENTANTE LA CLASSE ……..... PRESSO LA SCUOLA .......................................................  

................................... CON SEDE IN ..................................................................................................... 

C H I E D E 

 

l’assegnazione dell’Assegno di studio per i risultati conseguiti alla conclusione dell’anno scolastico 

2020/2021 che verrà erogato secondo le modalità previste dal Regolamento approvato dalla Giunta 

Comunale con deliberazione n. 59 in data 17.09.2021. 

 

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, così 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 dal …………………; 

- che nell’anno scolastico 2020/2021 il/la proprio/a figlio/a ha frequentato la classe ............................... 

dell’Istituto ............................................................ di ......................................... riportando la seguente 

valutazione: ......................................... 

- che nell’anno scolastico in corso il/la proprio/a figlio/a frequenta la classe ............................. dell’Istituto 

..............................................................  

- che l’assegno di studio riconosciuto venga accreditato mediante bonifico presso la 

Banca/Posta……………………………………………. sul seguente IBAN……………………………………………………………………… 

Intestato a ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Si allega attestazione ISEE ai sensi del DPCM 159/2013 del nucleo familiare e copia di un documento 

d’identità della persona che sottoscrive la domanda. 

                            .......................................................  

                                                       (firma) 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che il Comune di Ome può 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). 

Ome, li ....................................... 

                  ..................................................... 

                                                     (firma) 


