
AL SINDACO
DEL COMUNE DI

MOTTA D'AFFERMO (ME)

OGGETTO: D.A. n,619 del24ll2?O24 ad oggetto gRipaÉo delle risorse destinate, ai sensi del comma
14 delt'aÉ.2 delta L.R. n,112024, ai Comuni che distano oltre 50 Km dalle sedi centrali e decentrate delle
Università di Palermo, Catania, Messina ed Enna, al fine di garantire il rimborso delle spese di trasporto
sostenute dagli studenti universitari che risiedono negli stessi comuni e sono idonei alle borse di studio
con I.S.E.E. inferiore a 30,0ffip0 euro" - Richiesta Contributo di cui al Bando del 14,022025.-

lvla sottoscritto/a ... nato/a a

il ...................... residente a ................... ....Via ............

Tel ... . .. . .. ...... ... . . . ... cell. e-mail ......... ....

CHIEDE

. La concessione del beneficio relativo al contributo in oggetto - anno 2024.
o che il contributo venga accreditato sul conto conente avente il seguente iban:

IT

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli arft. 46 e 47 del D.P.R. n. 44512000, sotto la propria personale
responsabilita e nella consapevole""a di ogni responsabilità prevista per le dichiarazioni false e mendaci di cui
agli artt.75 e 76 del predetto decreto,

DICHIARA

o Che nell'anno 2024 era iscritto/a alla facoltà di presso l'Università

di

o Che nell'anno 2024, in data ha conseguito la laurea in

presso l'Università di

o Che il valore ISEE universitario del proprio nucleo familiare ammonta ad euro

o Che è risultato idoneo/a alla borsa di studio nell'A .A.202312024 con ISEE inferiore a 30.000 euro

Il/la sottoscriuo/a dichiara di essere consapevole che l'Ente gestore può utilizzare i dati contenuti nella presente

autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione

(Decrcto Legislativo n. 196 del 30/06/2003).

Firma del dichiarante

Allega:
- Fotocopia carta d'identita in corso di validita,
- Attestazione ISEE universitario,
- documento attestante l'idoneità alla borsa di studio per l'arno 2024.

Data


