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DOMANDA BORSA DI STUDIO A.S. 2021/2022 

 (da compilare chiaramente in stampatello e inviare  

entro e non oltre il 29 Ottobre 2022) 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE A NORMA DEL DPR 445/00 

Il sottoscritto ______________________________________________________in qualità di: 

       genitore o avente la rappresentanza del/della studente/studentessa_____________________________ 

       studente/studentessa maggiorenne (in tal caso compilare solo il punto 2 della sezione A) 

richiede la borsa di studio per l’anno scolastico 2021/2022 messa a disposizione dell’Ente Nazionale Sordi 

Consiglio Regionale della Campania. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del Testo Unico emanato con D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e consapevole 

della decadenza dai benefici conseguiti in seguito a dichiarazioni non veritiere e del fatto che gli atti falsi e 

le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle Leggi speciali in materia, sotto la 

propria responsabilità, dichiara quanto segue: 

 

A - DATI CONOSCITIVI RELATIVI AL RICHIEDENTE E ALLO STUDENTE 

1) GENERALITÀ’ E RESIDENZA ANAGRAFICA DEL RICHIEDENTE ( scrivere in stampatello) 

 

 
 

Codice fiscale (obbligatorio) 

 

 

 

 

 

 

 

2) GENERALITÀ’ E RESIDENZA ANAGRAFICA DELLO STUDENTE ( scrivere in stampatello) 

 

 
 

Codice fiscale (obbligatorio) 

 

 

 

Cognome Nome 

 Via/piazza n. 

Comune di Residenza CAP Provincia 

Luogo di Nascita Data di nascita 

          /        / 

Telefono 

Cognome Nome 

 Via/piazza n. 
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              SESSO 

 

 

 

B – SITUAZIONE ECONOMICA  

 

 

 

 

*Si consiglia di allegare la certificazione ISEE (Attestazione e Dichiarazione Sostitutiva Unica) 

Il valore ISEE si intende calcolato con riferimento ai redditi dell’anno 2021. 

C - DATI RELATIVI ALLA SCUOLA FREQUENTATA 

Tipo di scuola(barrare con una X la tipologia di scuola frequentata) 

 

 

 

(inserire la classe frequentata) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MEDIA O VALUTAZIONE OTTENUTA NELL’ANNO SCOLASTICO 2021/2022 (in lettere) 

 

Comune di Residenza CAP Provincia 

Comune di Nascita Provincia di nascita 

 

Data di nascita 

     /        / 

 

M F 

Cittadinanza (indicare la nazione) Telefono 

Valore ISSE (*)  

 

…………………………………………. 

Data rilascio certificazione ISEE da parte degli uffici competenti 

 

…………/……………/…………………. 

Secondaria di 1° Grado 

 

Secondaria di 2° Grado 

 

Classe frequentata nell’ 

a.s. 2021/2022 

 

Nome scuola 

Indirizzo 

Comune Provincia 

 

Primaria 
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_________________________      ____________________________ 

         (Luogo e Data)                                (Firma) 

 

INFORMATIVA ai sensi degli artt. 13 e 14 del REGOLAMENTO UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla protezione dei 
dati).  

I dati da Lei forniti saranno trattati da ENS, Titolare del trattamento, in forma automatizzata, nel rispetto delle adeguate misure di sicurezza ex 
art. 32 del Regolamento e non saranno soggetti a diffusione, comunicazione, né ad altro trasferimento verso soggetti terzi di versi da ENS Onlus. 
Tuttavia, ENS potrà trattare i Suoi dati anche mediante singole comunicazioni nei confronti di: i) Autorità amministrative e/o Autorità giudiziarie 
e/o Autorità di Vigilanza o Forze di Polizia per adempiere alle richieste delle medesime Autorità e/o ad obblighi di legge; i i) consulenti e liberi 
professionisti di fiducia di ENS Onlus per adempiere ad obblighi di natura fiscale e contabile e/o per la gestione di un eventuale contenzioso; iii) 
Istituti di credito per la gestione di incassi e pagamenti. Il Titolare del trattamento dei dati sarà ENS Onlus, con sede in Roma – Via Gregorio 
VII n. 120. 

 


