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○ studente fuori sede (res. altra provincia o distanza minima di 100 Km. fra residenza/sede corso)

○ studente pendolare (residente in sede diversa da del corso)

○ studente in sede (residente nella stessa città sede del corso)

Scegli il tipo di incremento a cui hai diritto (più scelte)

○ studente con ISEE inferiore o uguale alla metà del limite massimo (13.153,12)

○ studentessa

○ studenti con disabilità, ai sensi dell’art. 3, comma 1, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, o 
      con un’invalidità pari o superiore al sessantasei per cento,

Contratto finanziamento n.:  0146176 del 20/12/2023 CUP: F94D23002240006 

Al Sig. Presidente ITS -  Tirreno Academy 
Via stazione snc 

87024            FUSCALDO 

OGGETTO: Richiesta borsa di Studio 

_l_ sottoscritt__ nat_ il      /     / 

a   prov. __ C.F. 

residente in via   

tel.cell.   mail ____________________________________________ 

frequentante il    corso di Tecnico Superiore presso codesto ITS  con sede di in ______________________

DICHIARA 

ai fini dell’attribuzione della borsa di studio prevista per gli studenti frequentanti i corsi ITS Academy, 
quanto appresso: di AVERE 

MODELLO ISEE rilasciato il _________________ di €uro ___________,___ (limite massimo 26.306,25) 

ISPE  (CALCOLATO) di €uro ____________,___(limite massimo 57.187,53) 

di ESSERE (Scegli il tipo di corsista - solo una scelta)
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CHIEDE 

La borsa di studio prevista per in quanto iscritto e frequentante il corso di studio presso la sede di 

________________________; chiede altresì che l’importo di sua spettanza venga accreditato sul conto 

intestato al sottoscritto con IBAN come appresso: 

Allega: 

○ Certificazione ISEE anno _______

○ Certificazione Invalidità uguale o sup al 66% o L. 104/92 art. 3 comma 1

○ Certificazione ACI distanza Km. fra residenza e sede del corso

○ Dichiarazione assenza conflitto interesse

○ Dichiarazione assenza altre provvidenze erogate

○ Copia di un documento di riconoscimento valido (carta identità/passaporto/patente guida)

 ____________________li, ___/___/______ 
       In fede 

_________________________

RISERVATO ALL’UFFICIO 

Condizioni annualità spettante 

a) Studente fuori sede …………………………………………………… 

b) Studente pendolare  …………………………………………………… 

c) Studente in sede ……………………………………………………….. 

Studente con reddito pari o inferiore al limite massimo di riferimento (+ 15% su a-b-c) 
Studentessa (+ 20% su a-b-c) 

Studente con disabilità pari o superiore al 66% l. 104/92 (+ 40% su a-b-c) 

Totale borsa di studio spettante allo studente/essa 

Fuscaldo ___/___/_____ Il responsabile dell’istruttoria 

Cognome__________________Nome _________________              _____________________ 
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