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Modulo di domanda per studenti minorenni

BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI BORSE DI STUDIO A FAVORE DI STUDENT3
ISCRITT3 AL PRIMO ANNO DI CORSI DI ISTRUZIONE TECNOLOGICA SUPERIORE (ITS)
ATTIVATI NELLE PROVINCE DI FORLI'-CESENA E RIMINI - A.F. 2024/2025

Da inviare alla casella di posta elettronica cameradellaromagna@pec.romagna.camcom.it indicando
nell’oggetto “Domanda Borsa di studio ITS a.f. 2024/2025 — Cognome e Nome del richiedente”
entro le ore 14.00 del giorno 28/11/2024

Applicare qui

marca da bollo euro 16,00 o
inserire il numero
identificativo della marca da
bollo

Numero identificativo della marca da bollo:

Il/la sottoscritto/a

nato/a a ( ) il ,

C.F.

residente a ( ), via

recapito telefonico

e-mail (PEO e/o PEC a cui inviare ogni comunicazione)

Il/la sottoscritto/a

nato/a a ( ) il ,

C.F.
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residente a ( ), via

recapito telefonico

e-mail (PEO e/o PEC a cui inviare ogni comunicazione)

in qualita di genitore/i che esercita/esercitano la responsabilita genitoriale/tutore del minore:

nome e cognome

nato/a a ( ) il ,

C.F.

residente a ( ), via

n.

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e s.m.i., consapevole/i delle responsabilita penali a
cui pud/possono andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci rese nella presente istanza o di esibizione
di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verita e che la non veridicita del contenuto della presente
dichiarazione comporta la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato
sulla base della dichiarazione medesima (artt. 75 e 76 del DPR 445/2000):

CHIEDE/CHIEDONO

'ammissione di (nome cognome del

minore) all’assegnazione di una borsa di studio destinata a students frequentanti corsi ITS delle province di
Forli-Cesena e Rimini.

A TAL FINE DICHIARA/DICHIARANO

- che il minore ha inoltrato domanda di iscrizione ovvero € gia iscritto al/i seguente/i corso/i ITS per I'anno
2024-2025:

Denominazione del corso

Ente organizzatore

Sede di svolgimento

- di (barrare I'opzione corrispondente)
O essere residente nel comune in cui ha sede il corso ovvero di essere residente in altro comune distante
meno di 50 km.;
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(O non essere residente nel comune in cui ha sede il corso e di risiedere a una distanza di almeno 50 km

dalla sede del corso (verra presa in considerazione la distanza fra la residenza e la sede del corso risultante dall’applicazione
“Google Maps” con preferenza per il percorso piu favorevole per il beneficiario).

(spazio per eventuale secondo corso a cui si e fatto domanda)

Denominazione del corso

Ente organizzatore

Sede di svolgimento

- di (barrare I'opzione corrispondente)

QO essere residente nel comune in cui ha sede il corso ovvero di essere residente in altro comune distante
meno di 50 km.;

QO non essere residente nel comune in cui ha sede il corso e di risiedere a una distanza di almeno 50 km

dalla sede del corso (verra presa in considerazione la distanza fra la residenza e la sede del corso risultante dall’applicazione
“Google Maps” con preferenza per il percorso piu favorevole per il beneficiario).

(aggiungere eventuali altri corsi ITS a cui si é fatto domanda)

- di prendere atto che ai soggetti beneficiari della borsa di studio e ai soggetti non ammessi verra inviata
apposita comunicazione all'indirizzo di posta elettronica dichiarato nell'istanza e che questa costituira la
comunicazione ufficiale relativamente agli ammessi;

- di accettare che le ulteriori comunicazioni relative al presente bando vengano inviate esclusivamente
all'indirizzo e-mail/PEC indicato nella presente domanda;

- di essere a conoscenza del bando e di approvarne integralmente e senza riserva i contenuti e le condizioni,
ivi compresi i riferimenti alle norme per la tutela della privacy di cui allart. 11 e all'informativa ad esso
allegata;

- di dotare il minore, qualora non lo avesse gia, di uno strumento finanziario idoneo all’erogazione della
borsa di studio, ai sensi dell’art. 8 del bando;
AUTORIZZA/AUTORIZZANO

la Camera di commercio della Romagna a raccogliere le informazioni sull'iscrizione e sulla frequenza
necessarie per I'erogazione della borsa di studio presso il corso ITS frequentato

COMUNICA/COMUNICANO

le coordinate bancarie del minore, o quelle di un conto cointestato al minore, per I'effettuazione dell’accredito
dellimporto della borsa di studio se assegnata. Ai sensi dell'art.8 del bando ogni beneficiario & tenuto a
dotarsi di uno strumento finanziario idoneo all’erogazione, le cui coordinate devono essere correttamente
comunicate contestualmente alla presentazione della domanda. Non sara possibile accettare domande in

cui il conto é intestato unicamente ad altre persone, diverse dal beneficiario.

Banca

IBAN

Intestatario
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Data Firma dei genitori/del genitore/tutore

La firma pud essere apposta digitalmente o in modo autografo. In caso di firma autografa & necessario
allegare copia di un documento di identita in corso di validita. (art. 38 del DPR 445/2000).
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