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Descrizione generata automaticamente]
Allegato n. 4 – Modello per la redazione della domanda di borse di studio per la promozione del merito dei figli

All’Area di Ricerca Scientifica e Tecnologica di Trieste – Area Science Park
Padriciano, 99
34149 Trieste
protocollo@pec.areasciencepark.it
	Il/La sottoscritto/a
	(inserire nome e cognome)

	Nato/a a 
	(inserire il luogo di nascita)

	In data
	(inserire la data di nascita)

	Codice fiscale
	(inserire il codice fiscale)

	Residente in
	(inserire l’indirizzo di residenza)

	N. civico
	(inserire il numero civico)

	CAP
	(inserire il CAP)

	Comune
	(inserire il comune di residenza, con indicazione della provincia)

	Dipendente di Area Science Park (barrare la casella pertinente)

	A tempo indeterminato
	|_|

	A tempo determinato 
	|_|
	Con contratto dal (inserire le relative date) GG/MM/AAAA al GG/MM/AAAA



· [bookmark: _Hlk134436298]consapevole che le informazioni fornite attraverso il presente documento sono da intendersi rese nelle forme di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, con valore di dichiarazioni sostitutive di certificazioni e/o di dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà;
· consapevole che se, in seguito a verifica effettuata da Area Science Park, le dichiarazioni rese dovessero rivelarsi mendaci, ciò comporterebbe la decadenza dai benefici connessi al e derivanti dal procedimento di cui all’“Avviso per la concessione di benefici di natura assistenziale e sociale in favore dei dipendenti” di Area Science Park, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000;
· consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000;
chiede
l’erogazione di n. ______ borsa/e di studio, ai sensi dell’art. 16 dell’“Avviso per la concessione di benefici di natura assistenziale e sociale in favore dei dipendenti” di Area Science Park.
A tal fine, dichiara:
a) che il proprio indirizzo di posta elettronica ordinaria per la trasmissione delle comunicazioni inerenti al procedimento di cui al succitato avviso è il seguente: _________________________________________;
b) (barrare la casella o le caselle pertinenti)
|_| che 
	il/la proprio/a figlio/a
	(inserire nome e cognome del/della figlio/a)

	nato/a a 
	(inserire il luogo di nascita del/della figlio/a)

	in data
	(inserire la data di nascita del/della figlio/a)

	codice fiscale
	(inserire il codice fiscale del/della figlio/a)

	residente in
	(inserire l’indirizzo di residenza del/della figlio/a)

	n. civico
	(inserire il numero civico di residenza del/della figlio/a)

	CAP
	(inserire il CAP di residenza del/della figlio/a)

	comune
	(inserire il comune di residenza del/della figlio/a, con indicazione della provincia)


Replicare la tabella soprastante secondo necessità
è a carico del/della sottoscritto/a e, nell’anno scolastico 2022/2023, ha sostenuto, per la prima volta e con esito positivo, l’esame conclusivo del ciclo triennale della scuola media inferiore presso la struttura scolastica ____________________ (inserire la denominazione della pertinente struttura scolastica) del comune di _________________ con il giudizio finale di _______________________________________;
|_| che 
	il/la proprio/a figlio/a
	(inserire nome e cognome del/della figlio/a)

	nato/a a 
	(inserire il luogo di nascita del/della figlio/a)

	in data
	(inserire la data di nascita del/della figlio/a)

	codice fiscale
	(inserire il codice fiscale del/della figlio/a)

	residente in
	(inserire l’indirizzo di residenza del/della figlio/a)

	n. civico
	(inserire il numero civico di residenza del/della figlio/a)

	CAP
	(inserire il CAP di residenza del/della figlio/a)

	comune
	(inserire il comune di residenza del/della figlio/a, con indicazione della provincia)


Replicare la tabella soprastante secondo necessità
è a carico del/della sottoscritto/a e, nell’anno scolastico 2022/2023, ha frequentato per la prima volta la classe _________ della scuola media superiore presso la struttura scolastica ____________________ (inserire la denominazione della pertinente struttura scolastica) del comune di _________________ e per effetto dello scrutinio finale è stato/a promosso/a alla classe successiva riportando le votazioni elencate di seguito e, quindi, con una votazione media pari a __________________________________;
	Materia
	Voto

	
	


Aggiungere righe secondo necessità
|_| che 
	il/la proprio/a figlio/a
	(inserire nome e cognome del/della figlio/a)

	nato/a a 
	(inserire il luogo di nascita del/della figlio/a)

	in data
	(inserire la data di nascita del/della figlio/a)

	codice fiscale
	(inserire il codice fiscale del/della figlio/a)

	residente in
	(inserire l’indirizzo di residenza del/della figlio/a)

	n. civico
	(inserire il numero civico di residenza del/della figlio/a)

	CAP
	(inserire il CAP di residenza del/della figlio/a)

	comune
	(inserire il comune di residenza del/della figlio/a, con indicazione della provincia)


Replicare la tabella soprastante secondo necessità
è a carico del/della sottoscritto/a e, nell’anno scolastico 2022/2023, ha sostenuto, per la prima volta e con esito positivo, l’esame conclusivo del ciclo di studi della scuola media superiore presso la struttura scolastica ____________________ (inserire la denominazione della pertinente struttura scolastica) del comune di _________________, con una votazione pari a _____________________________________;
|_| che 
	il/la proprio/a figlio/a
	(inserire nome e cognome del/della figlio/a)

	nato/a a 
	(inserire il luogo di nascita del/della figlio/a)

	in data
	(inserire la data di nascita del/della figlio/a)

	codice fiscale
	(inserire il codice fiscale del/della figlio/a)

	residente in
	(inserire l’indirizzo di residenza del/della figlio/a)

	n. civico
	(inserire il numero civico di residenza del/della figlio/a)

	CAP
	(inserire il CAP di residenza del/della figlio/a)

	comune
	(inserire il comune di residenza del/della figlio/a, con indicazione della provincia)


Replicare la tabella soprastante secondo necessità
è a carico del/della sottoscritto/a e, nell’anno scolastico 2022/2023, ha sostenuto, per la prima volta e con esito positivo, l’esame conclusivo del ciclo di studi presso l’ITS _____________________ (inserire la denominazione del pertinente ITS) del comune di ______________ con una votazione pari a _________;
|_| che 
	il/la proprio/a figlio/a
	(inserire nome e cognome del/della figlio/a)

	nato/a a 
	(inserire il luogo di nascita del/della figlio/a)

	in data
	(inserire la data di nascita del/della figlio/a)

	codice fiscale
	(inserire il codice fiscale del/della figlio/a)

	residente in
	(inserire l’indirizzo di residenza del/della figlio/a)

	n. civico
	(inserire il numero civico di residenza del/della figlio/a)

	CAP
	(inserire il CAP di residenza del/della figlio/a)

	comune
	(inserire il comune di residenza del/della figlio/a, con indicazione della provincia)


Replicare la tabella soprastante secondo necessità
è a carico del/della sottoscritto/a e, nell’anno accademico 2022/2023, è stato iscritto all’anno di studi n. ___________ (inserire il numero del pertinente anno di studi) presso l’università denominata ___________________________, facoltà di ________________, corso di laurea in _____________________, non è uno studente fuori corso e, alla data del 29/02/2024, ha superato l’80% del totale degli esami degli anni precedenti previsti dal relativo piano di studi, con una votazione media degli esami pari a ____________, come di seguito indicato:
	Elenco di tutti gli insegnamenti degli anni precedenti all’anno accademico 2022/2023 previsti dal piano di studi
	Anno accademico (ad esempio, 1°, 2°, 3°, etc.)
	Sostenuto[footnoteRef:1] [1:  Inserire una X se l’esame relativo all’insegnamento in questione è stato sostenuto e superato.] 

	Non sostenuto[footnoteRef:2] [2:  Inserire una X se l’esame relativo all’insegnamento in questione non è stato sostenuto, ovvero è stato sostenuto, ma non è stato superato.] 

	Voto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Aggiungere righe secondo necessità
|_| che 
	il/la proprio/a figlio/a
	(inserire nome e cognome del/della figlio/a)

	nato/a a 
	(inserire il luogo di nascita del/della figlio/a)

	in data
	(inserire la data di nascita del/della figlio/a)

	codice fiscale
	(inserire il codice fiscale del/della figlio/a)

	residente in
	(inserire l’indirizzo di residenza del/della figlio/a)

	n. civico
	(inserire il numero civico di residenza del/della figlio/a)

	CAP
	(inserire il CAP di residenza del/della figlio/a)

	comune
	(inserire il comune di residenza del/della figlio/a, con indicazione della provincia)


Replicare la tabella soprastante secondo necessità
è a carico del/della sottoscritto/a e ha conseguito il diploma di laurea in _________________________, presso l’università denominata ___________________________, con un punteggio pari a ___________________, entro l’anno accademico successivo a quello previsto dal piano di studi;
c) che non ha beneficiato e/o che altri componenti del proprio nucleo familiare non hanno beneficiato di sovvenzioni di natura analoga a quella della/e borsa/e di studio oggetto della presente domanda e per lo stesso titolo, da parte di Area Science Park, altri Enti o Istituzioni pubbliche o private.
(Solo in caso di sottoscrizione della presente domanda con firma autografa) Alla presente domanda è allegata copia di un documento d’identità in corso di validità del/della sottoscritto/a[footnoteRef:3]. [3:  Nota bene: qualora si intenda avanzare domanda per più di una tipologia di beneficio (sussidi a sostegno del reddito della famiglia; contributi per nidi di infanzia, centri e campi estivi; borse di studio; sovvenzioni per attività culturali, ricreative e con finalità sociale) e la documentazione a corredo richiesta per due o più tipologie di beneficio sia la stessa (a titolo esemplificativo, attestazione ISEE riferita al nucleo familiare di appartenenza, o copia di un documento d’identità in corso di validità), è sufficiente che la documentazione medesima sia allegata a una sola delle domande che si intendono presentare.] 



Luogo e data _______________________			Firma __________________________
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