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DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DEGLI ASSEGNI DI STUDIO – L.R. 31/84 

ANNO SCOLASTICO 2015/2016 
 

SCADENZA 13 AGOSTO 2016 

 

N.B. La domanda deve essere sottoscritta da un genitore o da chi ne fa le veci per gli studenti minorenni, ovvero dallo studente stesso se maggiorenne. 

 

 

 Il sottoscritto____________________________________ nato a __________________________  

 

il__________ ivi residente in via/piazza___________________________ n°__________________  

 

tel. n. _______________________ 

 

DICHIARA  

 

CHE lo studente ___________________________________________ nato a_____________________  

 

il___________ residente in Fonni, via/piazza_______________________________ n°________  

 

Codice fiscale n°_____________________________ , nell’ anno scolastico 2015/2016 ha frequentato  

 

la classe ___________ della scuola__________________________________________________ con  

 

sede a ____________________________ ( indicare il comune in cui si trova la scuola frequentata ); 

CHE lo studente di cui sopra ha conseguito, nell’anno scolastico 2015/2016, la seguente votazione: 

materia                                                                        votazione 

___________________________                               _________ 

___________________________                               _________ 

___________________________                               _________ 

___________________________                               _________ 

___________________________                               _________ 

___________________________                               _________ 

http://www.comunefonni.com.it/


___________________________                               _________ 

___________________________                               _________ 

____________________________                            _________ 

____________________________                            _________ 

____________________________                            _________ 

Opp.:  Vedi certificato allegato 

DI appartenere ad un nucleo familiare il cui Indicatore della Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E.) 

in corso di validità, è pari a € __________________________; 

Il sottoscritto allega alla presente istanza la seguente documentazione: 

1. COPIA CERTIFICAZIONE I.S.E.E.  rilasciata dagli Uffici competenti in corso di validità al 

momento della presentazione della domanda; 

2. Fotocopia documento di identità. 

                   Con osservanza. 

                                                                               IL DICHIARANTE 

                                                                ___________________________________            


