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Fac simile domanda 

  

A Istituzione Veneziana Servizi Sociali alla Persona 

Dorsoduro 948 - 30123 Venezia 

Pec: responsabile.servizio@pcert.postecert.it 

  

Oggetto: domanda borse di studio Fondazione Antonio Canova, anno scolastico 2023/24. 

 

Il sottoscritto......................................................................................................................................... 

nat….. a……………………………………………………………………  prov ………..   il…………… 

residente a …………………………………………………………….  prov ……………………  

indirizzo ……………………………………………………………cap    ……………………. 

cell………………………………………………………….tel……………………………………………… 

email…………………………………………………………………………………………………………… 

pec …………………………………………………………………………………………………………… 

 

CHIEDE 

di partecipare al bando per l’assegnazione delle borse di studio Fondazione Antonio Canova per l’anno 

scolastico 2023/24  

□ per sé (in caso di studenti maggiorenni) 

□ per …… figli …..       Cognome ……………………………………………. Nome…………………….. 

nat….. a……………………………………………………………………  prov ………..   il…………… 

residente a …………………………………………………………….  prov ……………………  

indirizzo ………………………………………………………………cap  …………………. 

 

e pertanto dichiara che: 

nel corso dell’anno scolastico 2023/24 lo studente ha frequentato la classe ……………..  

 

□ dell’istituto di istruzione secondaria di primo grado ……………………………………………………  

□ dell’istituto di istruzione secondaria di secondo grado …………………………………………………… 
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Allega la seguente documentazione: 

• modello compilato autocertificazione di nascita dello studente 

• modello compilato autocertificazione di stato famiglia e di residenza 

• documento di identità del richiedente e dello studente 

• attestazione ISEE corrente 

• attestazioni scolastiche che accertino il profitto per l’anno scolastico 2023/24 

• documentazione che attesti l’esistenza delle condizioni determinanti il punteggio 

 

Dichiara che la famiglia non ha goduto di prestazioni INPS, dallo Stato o da Istituzioni Private del valore 

superiore al 50% dell’importo messo a concorso e di non aver usufruito di altra borsa di studio per l’anno 

scolastico 2023/24. 

Dichiara che il proprio figlio/a è nata nel Comune o nella Provincia di Venezia od ivi residente da almeno 5 

(cinque) anni. 

Nel caso di ritardo nella carriera scolastica, dichiara che il ritardo scolastico è di un solo anno. 

 

 

Chiede, in caso di assegnazione della borsa di studio, che l’importo venga accreditato sul seguente conto 

corrente: 

IBAN ………………………………………………………………. 

INTESTATO A ………………………………………………….. 

 

 

In fede 

(data)          (firma) 
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AUTOCERTIFICAZIONE DI NASCITA 

(Art. 46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)  

 

Il sottoscritto......................................................................................................................................... 

nat….. a……………………………………………………………………  prov ………..   il…………… 

consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali 

in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del DPR n. 445/2000 

 

DICHIARA 

 

□ di essere nato a ………………………………………………     prov …………………….  

il ………………………………………, 

 

□ che il/la propri … figli…. è nat…. a …………………………………………     prov …………………….  

il ………………………………………, 

 

 

Data………………………………………… 

 

Il dichiarante ……………………………………….  
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AUTOCERTIFICAZIONE DI STATO FAMIGLIA E DI RESIDENZA 

(Art. 46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)  

 

Il sottoscritto......................................................................................................................................... 

nat….. a……………………………………………………………………  prov ………..   il…………… 

consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali 

in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del DPR n. 445/2000 

 

DICHIARA 

 

che la propria famiglia è residente in ………………………………..  prov ……………… 

Indirizzo …………………………………………………………cap ………….. ed è così composta: 

 

n. COGNOME E NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA RAPPORTO DI 

PARENTELA 

1    dichiarante 

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

 

 

Data………………………………………… 

 

Il dichiarante ……………………………………….  

 

 


