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	COMUNE DI LISCATE
Città Metropolitana  di Milano
	
	Largo Europa, 2 – 20060 LISCATE(MI)

Tel. 02/95.05.15.1 – Fax 02/95.35.02.00

segreteria.liscate@unioneaddamartesana.it 
Pec: comune.liscate@pec.regione.lombardia.it

Cod.Fisc. 83503450153 – Part.I.V.A. 06724920159


BANDO DI CONCORSO BORSE DI STUDIO ANNO SCOLASTICO 2017/2018
STUDENTI   SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO
Destinatari e Requisiti

N. 5 studenti residenti in Liscate che:

· hanno conseguito nell’anno scolastico 2017/2018 il diploma di Scuola Secondaria di Primo Grado (Licenza Media) con una votazione  non inferiore a  “ 9 “;
· siano iscritti e frequentino nell’anno scolastico 2018/2019 una scuola secondaria di secondo grado di durata quinquennale, paritaria o legalmente riconosciuta.

Finalità 

Agevolare ed incentivare la carriera scolastica dei più meritevoli con un assegno di € 100,00, favorendo il proseguimento della formazione scolastica.

Modalità di partecipazione e scadenza dei termini

Le domande di accesso al concorso dovranno pervenire all’Ufficio Pubblica Istruzione – Largo Europa, 2 – Liscate  entro e non oltre il 21/12/2018.  Per la partecipazione al bando   i partecipanti devono presentare la domanda in busta  chiusa riportante all'esterno:

· l’indicazione del Mittente;

· l’indicazione del destinatario COMUNE DI LISCATE LARGO EUROPA 2;

· la dicitura: “ BANDO DI CONCORSO BORSE DI STUDIO A.S. 2017/2018 "
La domanda andrà redatta in carta semplice, presentata dal genitore o da chi esercita la potestà sullo studente 
Le domande incomplete di documentazione verranno automaticamente escluse dalla Commissione esaminatrice.
Sono esclusi corsi serali  e per corrispondenza, nonché corsi di recupero.
Qualora il numero delle domande fosse superiore a N. 5, la selezione avverrà con precedenza sulla valutazione di merito ed in caso di parità di punteggio la graduatoria verrà formulata in base alla situazione reddituale (documentazione ISEE in corso di validità)

La richiesta della certificazione ISEE  potrebbe creare ritardi nel formulare la graduatoria  e  la successiva liquidazione.

Si fa presente che i moduli relativi alle domande di partecipazione sono disponibili sul sito internet www.comune.liscate.mi.it o presso l’Ufficio Pubblica Istruzione, Largo Europa N. 2 – Liscate nei seguenti orari:
lunedì – mercoledì – venerdì 9.00 – 12.30

martedì e giovedì  16.00 – 18.50

            






   Spett.le COMUNE DI LISCATE









   Largo Europa 2









   20060 Liscate MI



Il/La Sottoscritto/a     ______________________________________________________________

Nato/a  ________________________________________________ Prov. ___________ il  _______

Residente nel Comune di Liscate in Via ______________________________________n° _______

Tel. ___________________________________ cell. _____________________________________

e-mail __________________________________________________________________________

Codice Fiscale   ((((((((((((((((
C H I E D E

Di far partecipare il/la proprio/a figlio/a  al concorso per l’assegnazione di borse di studio riservati agli studenti Liscatesi che abbiano sostenuto l’esame di  scuola secondaria di 1° grado nell’anno scolastico 2017/2018.

A tal fine, ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendace:

DICHIARA

Nome e cognome dell’alunno _______________________________________________________   

Nato/a a _________________________________________ il _____________________________  
Residente nel Comune di Liscate in Via ______________________________________n° _______

Codice Fiscale   ((((((((((((((((
Di avere conseguito, nell’anno scolastico 2017/2018 il diploma scuola secondaria di 1° grado presso l’Istituto ____________________________________  Via ________________ N.________ 
Tel. _________________________  FAX _________________ EMAIL _____________________ 

Città _________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________

RIPORTANDO  LA SEGUENTE VOTAZIONE : ______________________________________________;

Che nell’anno scolastico 2018/2019  è iscritto e frequenta la seguente  scuola secondaria di  2° grado statale di durata quinquennale, paritaria o legalmente riconosciuta: ________________________________________________________________________________
Modalità di riscossione del contributo:

⃞ Accredito su conto corrente Bancario/Postale …………………………………………………….

Codice IBAN: IT (((((((((((((((((((((((((
Intestato a _______________________________________________________________________
 Il richiedente del contributo, deve essere l'intestatario del c/c/ sul quale il Comune   verserà  il rimborso;,

⃞ Allego fotocopia documento d’identità di chi sottoscrive la domanda. 

L’Amministrazione comunale procederà ad idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle autocertificazioni prodotte.

In caso di dichiarazioni mendaci, il dichiarante decadrà da qualsiasi beneficio e si procederà in termini di legge.
Data ________________                                                                           


Firma del richiedente ______________________
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