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Istituto di Istruzione Superiore Statale

“Daniele Marignoni – Marco Polo”

Codice fiscale 97722510159

Via Melzi D’Eril, n°9 - 20154 MILANO – Tel. 02313059 – Fax 0233103924

Succursale: Via Demostene, n°40 – Tel. 0249518420 - 1- Fax 0227000872

Sito web: www.marignonipolo.gov.it – E-mail: MIIS102004@ISTRUZIONE.IT istitutomarignonipolo@gmail.com 
Posta Certificata : MIIS102004@PEC.ISTRUZIONE.IT



Domanda di partecipazione UN PATTO CON LA SCUOLA

(borse di studio interne per merito)

Il sottoscritto (genitore o esercitante la potestà)
Cognome | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ |  
nome(1*) | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | 
nato/a a | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ |        

Prov.    | __ | __ | il | __ | __ | / | __ | __ | / | __ | __ | __ | __ | 

codice fiscale | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | 
Genitore di | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __| 

Frequentante la classe | __ | __ | di questo Istituto.

Avendo il/la proprio/a figlio/a riportato la media di | __ | _10_ | nel primo trimestre 2015/2016
Chiede

di partecipare al bando di concorso per l’attribuzione di contributi per merito a studenti frequentanti questo Istituto per l’a.s. 2016/2017.

A tal fine e ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445 (Testo Unico delle disposizioni legislative regolamentari in materia di documentazione amministrativa), consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace

Dichiara

a) di essere residente in:

Via/Piazza ______________________________________________________ n. _______

Città _______________________________________________ C.A.P. ________________

Tel. __________________________ Cell. _______________________________________

E-mail:

| __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | _| 

 (SCRIVERE IN STAMPATELLO)

b) di essere genitore (o tutore o affidatario) dello studente per il quale si richiede l’assegno di studio, le cui generalità sono:

Cognome

| __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | _| 

Nome (1*)
| __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | _| 
nato/a a

| __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ |        

Prov.    | __ | __ |  il | __ | __ | / | __ | __ | / | __ | __ | __ | __ | 

codice fiscale | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | 

residenza (2*) _________________________________________________________________
c) Di trovarsi nella situazione di:  
( )  occupato  ( )  disoccupato  ( ) in mobilità  ( )  in cassa integrazione    

(barrare ciò che interessa)

1* Indicare anche secondo/terzo nome se riportati sul codice fiscale

2* Compilare solo se diverso dalla residenza del genitore richiedente

4) che dalla data di presentazione della domanda il nucleo familiare è così composto:

	COGNOME
	NOME
	RELAZIONE DI PARENTELA (4*)



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4* Indicare la relazione di parentela rispetto al genitore richiedente: coniuge, figlio/a, fratello/sorella, cognato/a, nipote, madre/padre 
· Qualora trattasi di nucleo familiare monoparentale indicare se il capofamiglia è :

5*  VEDOVO/A ( ) - 5* SEPARATO/A ( ) -  5*  DIVORZIATO/A ( )  - 5*  RAGAZZA/O MADRE/PADRE ( ) 

5* Apporre una X alla voce interessata.

d) che i redditi corrispondono alla certificazione ISEE AGGIORNATA allegata;

e) che in caso di assegnazione della borsa di studio, i dati bancari sono:

    Banca ___________________________________________________________________
    Agenzia n. _____________________ di via/piazza ________________________________
    Città _____________________________________________________________________
    INTESTATO A (indicare tutti gli intestatari)

    ____________________________________________________________________________
    Cod. IBAN 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Allega documentazione ISEE 2016 aggiornata e in corso di validità.
Milano, | __ | __ | / | __ | | __ | / | 2017 |
Firma del richiedente   __________________
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