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In collaborazione con la BCC “G.Toniolo” di San Cataldo  

e  
l’Istituto Tecnico Economico e Tecnologico  

Itet “Rapisardi Da Vinci”  
di Caltanissetta 

 

 

BANDO DI CONCORSO PER GLI STUDENTI  
dell’ISTITUTO TECNICO ECONOMICO E TECNOLOGICO  

ITET RAPISARDI DA VINCI  
di CALTANISSETTA 

“Una scelta per il futuro” 
A.S. 2017/2018 

IN MEMORIA DEL 

Dr. GAETANO SAPORITO 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL BANDO 

 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________  
in qualità di studente/studentessa maggiorenne dell’Istituto Tecnico Economico e Tecnologico  
“ITET Rapisardi - Da Vinci” di Caltanissetta frequentante nell’A.S. 2017/2018 la classe quinta sez._______ 
indirizzo: 

o AFM 
o SIA 
o TURISMO 

  
C H I E D E 

 
di partecipare al bando per l’assegnazione dell’incentivo economico “Una scelta per il futuro” rivolto agli studenti 

regolarmente iscritti nell’anno scolastico 2017/2018 presso l’Istituto “ITET Rapisardi - Da Vinci” di Caltanissetta 
corso AFM – SIA – TURISMO. 
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Comune 

V i a / p i a z z a 

Nazionalità 

n. 

Provincia 

PROMOSSO/A 

NELL’A.S. 2016/17  

CON LA VOTAZIONE 

MEDIA DI______ 

 
 
 

DICHIARA 

 
1 - GENERALITÀ E RESIDENZA ANAGRAFICA DELLO/DELLA STUDENTE/STUDENTESSA 

   
 

 

 
Codice fiscale 

                

 

 

 
2 – Università che intende scegliere per il proseguimento della carriera formativa 

 

Denominazione dell'UNIVERSITA’  

Corso di Laurea:  

Via/Piazza n. Provincia 

 

Comune:  

 
 

3 - ESITI SCOLASTICI DELL’ANNO SCOLASTICO: 
 

 

 

 

 

 
 

 
4 - ATTESTAZIONE SITUAZIONE ECONOMICA 

Il richiedente che partecipa al bando attesta la situazione economica del nucleo familiare con dichiarazione 
sostitutiva unica, di cui all’art. 10 del D.P.C.M. del 5 dicembre 2013, n. 159 e a tal fine dichiara che l’indicatore 
della situazione economica equivalente (ISEE) è il seguente €  , 
come da attestazione ISEE dell’INPS, rilasciata nell’anno 2018 a seguito di dichiarazione sostitutiva unica 
presentata in data  e valida fino al giorno __________. 

 
 
 
 

C o g n o m e N o m e S e s s o 

Telefono 

Data di nascita 

M F 

Comune e provincia di nascita 

PROMOSSO/A NELL’A.S. 2017/18 

CON LA VOTAZIONE MEDIA 

DI______ E IL VOTO FINALE DI 

DIPLOMA DI ______ 

 

C A P 
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5 - IL RICHIEDENTE DICHIARA  ALTRESÌ: 

a) di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, è passibile di sanzioni penali ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 

445/2000, oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti; 

b) di essere stato informato sul trattamento dei dati secondo quanto stabilito dall’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30-6-2003; 
 

 

 

 

 

 

DATA FIRMA DEL DICHIARANTE 

  

 
 

Il presente MODELLO, una volta compilato in ogni sua parte DEVE ESSERE CONSEGNATO IN DUPLICE COPIA 

ORIGINALE PRESSO LA SEGRETERIA DELL’ISTITUTO DAL 23 LUGLIO ED ENTRO IL 30 SETTEMBRE 2018. 

Alla presente domanda si allega: 

 Fotocopia del Documento d’Identità in corso di validità e del Codice Fiscale 

 Fotocopia del Modello Indicatore  della  situazione  economica  equivalente  (ISEE)  dell’anno  
2018 relativo ai redditi 2017 
 

N.B. La mancanza dei requisiti o di uno degli allegati obbligatori richiesti è causa di esclusione  
dal bando di concorso. 

 
 

T I M B R O P E R R I C E V U TA 

 
 

LA SEGRETERIA    D a t a     


