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Alla Provincia di Lucca

La sottoscritta                                                                           Codice fiscale                                                    

Nata a                                                                                        provincia            il                                              

residente a                                                                                                                                   provincia                

via                                                                                                                    n               CAP                                   

Numero tel/cell.                                                            e-mail                                                                                     

Domiciliata a (indicare solo se diverso dalla residenza)                                                                                             

provincia                via                                                                                n               CAP                                        

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle responsabilità 
penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, falsità in atti e uso di atti falsi, così come 
disposto dall’art. 76 del citato D.P.R 445/2000;

di possedere i seguenti requisiti:
(barrare una delle opzioni con una crocetta)

 essere iscritta al primo anno di università (a.a. 2022/2023) al seguente corso di laurea ם

___________________________________________________________________________________________

dell’università di _____________________________

che l’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) dell’anno 2021 è il seguente  ם

€._______________________ come da attestazione ISEE dell’Inps, a seguito di Dichiarazione Sostitutiva Unica

presentata in data ________________ con numero pratica___________________

CHIEDE

l’assegnazione di una Borsa di studio dell’importo di €. 1.000,00 (al lordo degli eventuali oneri previsti 
dalla normativa vigente)

 Luogo e data                                             
Firma_________________
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