ALLEGATO A - MODULO DI DOMANDA
Borsa di Studio "In memoria del Prof. Domenico Denora" A.S.

2025/2026

Alla Dirigente Scolastica
dellITES “F. M. Genco” di Altamura
Il/La sottoscritto/a nato/a a
il / / residente a
in Via/Piazza
n. cellulare
email
frequentante per I'A.S. 2025/2026 la

classe 5" sez. indirizzo/articolazione

CHIEDE

di essere ammesso/a alla procedura concorsuale per I'assegnazione della Borsa di Studio "In memoria
del Prof. Domenico Denora", istituita per premiare I'eccellenza negli studi giuridici e sostenere il diritto
allo studio in memoria dell'illustre docente e giurista del nostro Istituto.

Atalfine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilita penali previste
in caso di dichiarazioni mendaci, il/la sottoscritto/a

DICHIARA

e di aver preso visione del Bando e di accettarne integralmente le condizioni;

di essere regolarmente iscritto/a alla classe quinta per I'anno scolastico 2025/2026;

e di appartenere a un nucleo familiare con indicatore ISEE (in corso di validita) pari a €
(comunque non superiore a € 25.000,00);

e di aver conseguito nello scrutinio finale (o di impegnarsi a comunicare il voto definitivo) nella

disciplina d'indirizzo (Diritto o Diritto e Legislazione Turistica) la valutazione di /10;
e di aver conseguito nello scrutinio finale la media complessiva (o di impegnarsi a comunicarla) di
/10.
e di aver conseguito nello scrutinio del 1° quadrimestre la media complessiva di /10.

Si allegano alla presente:
1. Copia dell'attestazione ISEE in corso di validita;
2. Copia del documento di identita in corso di validita (del sottoscritto e del genitore se lo studente &
minorenne).
Il/la sottoscritto/a autorizza I''TES "F.M. Genco" al trattamento dei dati personali forniti, esclusivamente
per le finalita connesse alla presente procedura concorsuale e alla cerimonia di premiazione del 15
giugno p.v., ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del GDPR 679/2016.

Luogo e Data: | / 12026

Firma dello studente Firma del genitore/esercente potesta

(se lo studente € minorenne)
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