
           COMUNE DI OLEVANO ROMANO 
                          Provincia di Roma 

Settore “Via Libera” 
Ufficio Politiche Scolastiche 

 

P.ZZA LAUDENZI N. 2 – 00035 OLEVANO ROMANO – TEL. 06 95600205-227   Fax  06  95600246 

ANNO SCOLASTICO _____/_____ 
 

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DELLE BORSE DI STUDIO (L egge n. 62/2000) 
 
 
 

Generalità di uno dei due genitori o della persona esercente la potestà 
genitoriale  

Cognome:  
 

  Nome:  

Luogo di 
nascita:  

  Data di 
nascita:  

 

Codice Fiscale 
 

                

 
 

Generalità dell’alunno/a 
Cognome:  

 
  Nome:  

Luogo di 
nascita:  

  Data di 
nascita:  

 

Codice Fiscale 
 

                

 
Residenza dell’alunno/a 

Via/Piazza_________________________________________ ____N.civico__________ 

Comune:  ____________________________C.A.P.________ __Provincia___________ 

Denominazione dell’Istituto scolastico anno scolast ico ____ /____ 

___________________________________________________ ______________________ 

Classe di frequenza (anno scolastico ___ /___)_____ _____________________ 

Il sottoscritto_____________________ , in qualità di __________dell’alunno 

__________________________ si impegna, in caso  di corresponsione del 

sussidio per le borse di studio (acquisto materiale  didattico), a 

presentare idonea documentazione fiscale (fatture),  a riprova delle spese 

effettivamente sostenute. 

Si allegano:  

� certificazione ISEE riferita alla situazione reddit uale del _____; 

� dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa a i sensi del 

D.P.R. n.445/2000 (per attestare il requisito della  residenza e 

della frequenza).  

 

Data: _________________    Firma:  ________________ __________ 

 

 



           COMUNE DI OLEVANO ROMANO 
                          Provincia di Roma 

Settore “Via Libera” 
Ufficio Politiche Scolastiche 

 

P.ZZA LAUDENZI N. 2 – 00035 OLEVANO ROMANO – TEL. 06 95600205-227   Fax  06  95600246 

Informazioni sul Dlgs n. 196/2003 

Ai sensi dell’art.13 del Dlgs n. 196/2003 (Codice i n materia di 

protezione dei dati personali), si informa che il t rattamento dei dati 

personali, forniti per accedere al presente benefic io, è per usi 

strettamente legati alla gestione delle procedure d i cui al  presente 

provvedimento. 

 

Letta l’informativa di cui sopra: 

□ nego il consenso     □ do il consenso      

al trattamento dei dati personali forniti ai sensi e per gli effetti 

dell’art. 13  del D.lgs. n. 196/2003  per le finali tà indicate 

nell’informativa. 

 

Data: ____________________          Firma:  _______ ______________________ 

 

Indirizzo al quale inviare eventuali comunicazioni:  

 

 Via/Piazza ________________________________________ ________________ 

 Comune ____________________________________________ ________________ 

 CAP __________________ 

 Recapito telefonico _______________________________ ________________ 

 Indirizzo e-mail __________________________________ ________________ 

 

 


