DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
BANDO DI BORSA DI STUDIO “IL SORRISO DI ALE” — Edizione 2026

Alla cortese attenzione dell’Associazione “ll Sorriso di Ale - ETS”

associazione.ilsorrisodiale@gmail.com
ilsorrisodiale@pec.it

Via P.Thaon di Revel 39
72100 Brindisi

CF:91098000747

ll/La sottoscritto/a
Nome:
Cognome:
Nato/a a: il / /
Codice fiscale:

Residente a:

VialPiazza: n.
CAP: Provincia:
Telefono:

Email:

CHIEDE

di partecipare al Bando per I'assegnazione della borsa di studio “ll Sorriso di Ale” —
Edizione 2026, secondo quanto previsto dal relativo regolamento.

A tal fine, dichiara sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.
445/2000:

1. di essere iscritto/a nell’anno scolastico / all'ultimo anno
dell’lstituto:

Nome dell’istituto scolastico:
Comune: Indirizzo:
Classe/Sezione:

2. di aver conseguito una media scolastica per il 4° anno pari a: /10;

di aver conseguito una media scolastica per il 1°quadrimestre pari a: /10.

3. di essere attivamente impegnato/a in attivita di volontariato o sociali presso:
Ente/associazione:
Attivita svolta:




di essere iscritto/a e partecipe ad attivita sportive presso:
Ente/societa sportiva:
Disciplina sportiva praticata:

di essere in possesso di una certificazione ISEE in corso di validita, con valore
pari a:
€

di impegnarsi, in caso di assegnazione della borsa, a utilizzarne 'importo

esclusivamente per le finalita indicate nel bando al punto 2, e a conservarne i
giustificativi di spesa.

di autorizzare I'Associazione all’'utilizzo dei propri dati ai sensi del Regolamento UE
2016/679 (GDPR) e alla pubblicazione del proprio nominativo in caso di assegnazione
della borsa.

Documenti allegati:

Luogo

Copia documento d’identita in corso di validita e tessera sanitaria;
Certificazione scolastica;

Attestazione attivita impegno sociale;

Attestazione attivita sportiva;

Copia dellISEE in corso di validita;

Lettera motivazionale.

, Data

Firma:

(Firma leggibile del/la richiedente o di chi ne esercita la patria potesta, se minorenne)



ll/La sottoscritto/a
Nome:
Cognome:
Nato/a a: il / /
Codice fiscale:

Residente a:

VialPiazza: n.
CAP: Provincia:

preso atto di quanto disposto dall’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 e delle conseguenze di
natura penale in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA,
sotto la propria responsabilita, che le dichiarazioni fatte, la documentazione presentata e le
informazioni condivise con la Associazione “ll Sorriso di Ale — ETS”, anche attraverso i soci ed
i componenti la Commissione di Valutazione con cui sia venuto a contatto, sono veritiere e che
nessuna responsabilita potra essere attribuita né ora né in futuro a nessun titolo
all’Associazione “Il Sorriso di Ale — ETS” ai soci e ai componenti la commissione di
valutazione.

Luogo , Data

Firma:
(Firma leggibile del/la richiedente o di chi ne esercita la patria potesta, se minorenne)




