
 

 

 

“Quando avete buttato nel mondo di oggi un ragazzo senza istruzione 

 avete buttato in cielo un passerotto senz'ali“    

(Don Lorenzo Milani) 

 

 

Alla Caritas Diocesana di TRIVENTO 

 C/da Vivara 185 

86029 TRIVENTO (CB) 

 

Il/La sottoscritto/a (Nome)______________________(Cognome)____________________________ 

nato/a a___________________________ (prov.)__________il______________________________ 

residente nel Comune di __________________________________ C.A.P. ____________________ 

Via _______________________________________________________________ n° ___________ 

Codice Fiscale ___________________________________Cellulare _________________________ 

O    studente maggiorenne 

O    in qualità di genitore/legale rappresentante dello studente 

 (Nome)_______________________________(Cognome)_________________________________ 

nato/a a____________________________ (prov.)_________ il_____________________________ 

 

in relazione al bando “In cammino verso la scuola con la Caritas” per l’assegnazione di contributi allo 

studio a favore di studenti attualmente iscritti ad un Istituto Secondario di II Grado per l’a.s. 2023/2024, 

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 sulla responsabilità 

penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti 

del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità, visto l’avviso pubblico: 

 

DICHIARA 

-  di essere iscritto per l’’anno scolastico 2023/2024 alla _______ classe dell’Istituto Secondario di II 

grado ___________________________________ città ______________________________________ 

 

che il/la proprio/a figlio/a  

- è iscritto per l’anno scolastico 2023/2024 presso l’Istituto Secondario di II° Grado ________________ 

_______________________________________ città ________________________________________ 

 

- è residente nel Comune di  _______________________ appartenente alla Diocesi di TRIVENTO 

 

- attuale occupazione dei genitori:  

padre ____________________________________  - madre __________________________________ 

 

-  numero degli studenti in famiglia  frequentanti un corso di studio primario, secondario, universitario: 

______________ 

 



 

 

 

 

ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA 

1. fotocopia del documento di identità in corso di validità del dichiarante; 

2. fotocopia del codice fiscale del dichiarante; 

3. certificazione ISEE per l’anno 2023;  

4. ricevuta di iscrizione ad un Istituto Secondario di II° Grado per l’a.s. 2023/2024 

5. lista dei libri di testo (evidenziare i testi che si desidera ricevere) 

 
Il/La sottoscritto/a autorizza la Caritas Diocesana di TRIVENTO al trattamento dei dati personali ai sensi e per gli 

effetti degli artt. 8, 13 e sgg. Regolamento UE 2016/679 (GDPR). Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli 

effetti di cui agli artt. 13 e sgg. del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche 

con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa. 

 

Luogo ____________________  Data ____/____/_________ 

                   IL/LA DICHIARANTE 

 

__________________________________ 

           (firma per esteso e leggibile) 

 

 

 
 

 

(questa parte sarà compilata dall’operatore Caritas e consegnata come ricevuta) 
 

 

 

Oggi, _______________ alle ore ________ presso _____________________________________   

________________________ è stata consegnata la domanda di ______________________________________ 

con numero progressivo _____________________.  

 

 

Per ricevuta 

 

    _____________________________________ 

                                                                                                 (firma di chi prende in consegna la domanda)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                      

 

 

 

                                                    


