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      ISTITUTO SCOLASTICO STATALE “CPIA VICENZA”
                                               Centro Provinciale per l’Istruzione degli adulti di Vicenza
                                     Via Palemone, 20 – 36100 VICENZA - tel. 04441813190
                             E-mail: vimm141007@istruzione.it – vimm141007@pec.istruzione.it
                                                         VIMM141007 - C.F. 95125790246
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[bookmark: _Hlk182473947]Oggetto: Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza Missione 4: Istruzione e Ricerca Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università Investimento 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica. 
Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica (D.M. 2 febbraio 2024, n. 19)
Linea di Intervento 2 – Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica – Centri Provinciali per l’Istruzione degli Adulti
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DOMANDA DI EROGAZIONE BORSA DI STUDIO 
Il/La sottoscritto/a (COGNOME)_________________________________________________

(NOME) ____________________________________________________________________

Nato/a______________________________________________il_______________________

Cod.Fisc. ___________________________________________________________________

Cittadinanza_________________________________________________________________

Residente in ___________________________________________________________ ( ___ )

Via_________________________________________________________________________

Recapiti telefonici:_____________________________________________________________

Indirizzo e-mail: ______________________________________________________________
Iscritto presso il CPIA di VICENZA presso la sede associata di: ___________________________
CHIEDE
	l’erogazione del contributo stanziato ai sensi e nelle modalità previste dall’avviso per l’erogazione di n. 6 borse di studio per l’importo unitario del valore di € 325,00 cadauna al fine di consentire il diritto allo studio per assicurare la frequenza dei percorsi formativi dei CPIA agli studenti meno abbienti nella fascia di età fra i 16 e i 24 anni. 


a tal fine sotto la propria responsabilità e consapevole:
· delle conseguenze di natura penale in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445;

· che, fermo restando quanto previsto dal suindicato art. 76, decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dai controlli effettuati dall’Amministrazione ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000 emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, fatti salvi altri atti a tutela dell’Amministrazione
DICHIARA
· di essere iscritto, per il corrente a.s., ad un percorso di istruzione di primo livello; 

- 	di avere un’età compresa fra i 16 e i 24 anni; 
- 	di possedere un Indicatore di Situazione Economica Equivalente (ISEE), definito per l’accesso ai benefici relativi al diritto allo studio, in analogia con quanto previsto dal decreto del Ministro dell’istruzione e del merito 22 dicembre 2023, n. 254 e quantificato in misura non superiore a euro 15.748,78; 
- 	di non fruire, per il corrente anno scolastico, di altre provvidenze analoghe erogate dallo Stato o da altre istituzioni pubbliche e private, in Italia o all’estero. 
[bookmark: 30j0zll]ALLEGA
1. ISEE 2025;
2. copia documento di identità e codice fiscale;
3. Copia coordinate IBAN.

Luogo e Data: _______________________
Firma leggibile
____________________________
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