Modello B [Schema di domanda per i diplomati]
Al Direttore della Ripartizione 
Politiche Educative Giovanili e del Lavoro 
del Comune di Bari
Via Venezia, 41 - 70122 Bari

__l__ sottoscritt __ ________________________________________________________ nat __ a ______________________________il___________CF__________________________________ residente a _________________________ Prov. ____ via ____________________________ n. __

OVVERO
 __l__ sottoscritt __ ________________________________________________________ nat __ a ______________________________il___________CF__________________________________ residente a _________________________ Prov. ____ via ____________________________ n. __
in qualità di genitore/tutore del minore ________________________________________________
nat___ a __________________________________________ il ____________________ CF__________________________________ residente a ________________________ Prov. ____  via ____________________________ n. __

CHIEDE

 di essere ammesso			

OVVERO

 che il suindicato minore venga ammesso 

a partecipare al concorso per il conferimento di complessive n. 13 borse di studio, dell’importo di € 259,00 ciascuna, avendo conseguito, nell’indicato anno scolastico, il diploma di maturità in plessi siti nel Comune di Bari di scuole di Bari, con una votazione finale non inferiore a 70/100, relativamente all’anno scolastico (barrare un solo A.S.):
	
  A.S. 2019/2020

  A.S. 2020/2021

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR. 28.12.2000  n° 445, come modificato dall’art. 15 della L. n. 183 del 12.11.2011, consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, emergenti anche tramite raffronto e controlli  incrociati presso altri Organi della P.A., verranno applicate nei propri riguardi, ai sensi degli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n° 445, come modificato dall’art. 15 della L. n. 183 del 12.11.2011, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative connesse alla procedura, ivi compresa l’immediata esclusione dal concorso 

DICHIARA
(interlineare le ipotesi che non ricorrono)


[bookmark: _GoBack]a) di aver frequentato, nell’Anno Scolastico innanzi indicato, la V^ classe del seguente Istituto Scolastico:_______________________________________________________________________ con sede in Bari, alla Via _____________________________________________________ nr. ___
ivi conseguendo il diploma di maturità, con la seguente votazione finale: ________/100;
b) che il nucleo familiare del concorrente, si compone come segue:
	Cognome e Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


c) che l’intero nucleo familiare riportato nella tabella di cui sopra, ovvero taluno dei relativi componenti (ossia: _______________________________________________________________)
viene seguito dai Servizi Sociali del Comune/Municipio di: 
_______________________________________________________________________________;
d) che il valore della situazione reddituale complessiva riferita suddetto nucleo familiare, ricavabile dal Modello ISEE ordinario in corso di validità è il seguente: € ____________________________________;
e) di essere portatore, (ovvero che il minore per il quale si presenta la domanda, è portatore) di disabilità con un grado invalidante pari al ____%, come attestato dall’allegato certificato della commissione distrettuale medico legale Inps di ____________________________________________________________________________;
f) di non aver beneficiato (ovvero che il minore per il quale si presenta la domanda, non ha beneficiato ), nell’AS. per il quale si concorre, di altre borse di studio o forme di incentivi economici assimilati, erogati da altri Enti, Università o Istituzioni Scolastiche, tranne l’esonero del pagamento delle tasse per reddito o per merito;
g) di aver preso visione dell’allegata Informativa privacy e di aver prestato il consenso al trattamento dei dati personali personali (Allegato C); 
h) di aver preso visione dell’avviso pubblico e di sottostare a tutte le condizioni in esso stabilite

Si allega alla presente istanza:
 Fotocopia documento d’identità del dichiarante e del figlio minore;
 Modello C (Informativa Privacy ed autorizzazione al trattamento debitamente sottoscritta);
 Certificato di invalidità Commissione medico-legale Inps (solo nel caso in cui sia stato compilato il punto e).
CHIEDE

che tutte le comunicazioni, gli avvisi e le notificazioni del presente concorso siano inviate a: 
Sig./Sig.ra _______________________________________________________________________
Via/C.so/P.zza__________________________________________________ nr. civico _________
Comune _______________________________ Cap __________ Tel.________________________
a mezzo: 

 posta raccomandata a/r al suindicato indirizzo, ovvero
 e-mail all’indirizzo	__________________________________, ovvero
 Pec all’indirizzo 	__________________________________

Luogo e data _______________  __________                                             
			
	
	
					Firma del dichiarante
					_______________________________
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