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Allegato 1 
(Modulo da utilizzare in caso di studenti minorenni) 
 

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE  
DELLA BORSA DI STUDIO “ioStudio” A.S. 2024/2025 

(D. Lgs. n. 63/2017 - D.M. 189/2024 - DGR n. 46 del 30/01/2025) 
 

Al COMUNE di LANUVIO 
Settore V – Ufficio Pubblica Istruzione 

  
Il/La sottoscritto/a (Cognome)____________________________________ (Nome) ___________________________ 

DATA di NASCITA ____  /____ /____ LUOGO di NASCITA ______________________________________________ 

SESSO (M/F) ____ C.F._____________________________________________________________________________ 

RESIDENZA via _____________________________________________ Comune ____________________Prov._____ 

in qualità di genitore che esercita la responsabilità genitoriale o di chi ne fa le veci  

CHIEDE  

l’assegnazione della Borsa di studio ioStudio per l’A.S. 2024/2025 nella misura che sarà determinata con successivo 
provvedimento dalla Regione Lazio. 

A tal fine, consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci o di uso e formazione di documenti falsi, 
ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, COMUNICA i seguenti dati: 
 
Generalità dello studente destinatario: 
 

COGNOME NOME 
LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA 
CODICE FISCALE                 
RESIDENTE in 
VIA/PIAZZA/N. CIVICO 

 

COMUNE  PROVINCIA  
 
Dati relativi alla SCUOLA DI FREQUENZA: 
 
TIPOLOGIA e 
DENOMINAZIONE SCUOLA  

VIA/PIAZZA  NUMERO 
CIVICO 

 
COMUNE  TELEFONO  
CODICE 
MECCANOGRAFICO 

 

   
ANNO DI CORSO DELLO STUDENTE NELL’A.S. 2024/2025: 
   (BARRARE CON UNA X LA CASELLA DI INTERESSE – INDICARE LA SEZIONE) 
Scuola secondaria di 
2° grado 

 
 1°   2°   3°   4°   5°      SEZIONE: ____________ 

Percorso triennale 
IeFP 

 
 1°   2°   3° SEZIONE: ____________ 

 
VALORE dell’INDICATORE ISEE 2025 del NUCLEO FAMILIARE dello STUDENTE: 
 
 €___________________________ 
Specificare se:  □ trattasi di nucleo familiare in presenza di minorenne con genitori non coniugati tra loro e non conviventi.                                                             
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Si impegna a ricevere tutte le comunicazioni: 

-al seguente indirizzo di posta elettronica: 

_____________________________________________@_________________________(campo obbligatorio) 
 
-e al seguente numero telefonico: 
______________________________________________(campo obbligatorio) 

 

Data, _____________________                                                  

Firma del richiedente _____________________________________________ 

 
 
 
DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA PRESENTE DOMANDA:  
 
1. Attestazione ISEE in corso di validità ANNO 2025 - valore massimo ammesso € 
15.748,78; 
  
2. Copia del documento di identità in corso di validità del genitore/tutore richiedente e 
firmatario; 
  
3. Copia del documento di identità in corso di validità e del codice fiscale (tessera 
sanitaria) dello studente. 
 
 
Informativa sul trattamento dei dati personali 
Ai sensi dell’art.13 del GDPR n. 679/2016, Regolamento generale dell’Unione Europea sulla 
protezione dei dati personali, si informa che il trattamento dei dati personali forniti è per usi 
strettamente legati alla gestione della presente procedura per l’accesso al beneficio della Borsa di 
studio. 
  
Data, _____________________                                                  

Firma del richiedente _____________________________________________ 

 


