[image: ]




Prot. del ….1




Bando per l’assegnazione di
Borse di studio e sostegno per lo svolgimento degli stage e
[bookmark: _heading=h.30j0zll]dei tirocini formativi di Fondazione I.T.S. ACADEMY CASA CAMPANIA

finanziato dall’Unione europea – Next generation EU
[bookmark: _Hlk211246618]Decreto del Ministro dell’istruzione e del merito 18 settembre 2024, n. 187, nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, Missione 4 Istruzione e ricerca - Componente 1 - Investimento 1.5 “Sviluppo del sistema di formazione professionale terziaria (ITS)”
[bookmark: _Hlk211246599]Codice Progetto M4C1I1.5-2024-1403-P-55032
CUP: I14D24002260006

Attività C – Borse di studio e sostegno per lo svolgimento degli stage e
dei tirocini formativi


















Allegato n. 3 – Domanda di richiesta della borsa di studio

Modulo di candidatura alla selezione per l’assegnazione di borse di studio Fondazione “ISTITUTO TECNOLOGICO SUPERIORE ACADEMY CASA CAMPANIA" in sigla "ITS ACADEMY CASA CAMPANIA” BANDO PER LE BORSE DI STUDIO NEL CORSO “Digital Building Manager (DBM)” BIENNIO 2025-2026- DELLA FONDAZIONE ACADEMY CASA CAMPANIA finanziato dall’Unione europea – Next generation EU.

Decreto del Ministro dell’istruzione e del merito 18 settembre 2024, n. 187, nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, Missione 4 Istruzione e ricerca - Componente 1 - Investimento 1.5 “Sviluppo del sistema di formazione professionale terziaria (ITS)” Codice Progetto M4C1I1.5-2024-1403-P-55032 - CUP: I14D24002260006.
Attività C – Borse di studio e sostegno per lo svolgimento degli stage e dei tirocini formativi.


Al Presidente della Fondazione
ITS ACADEMY CASA CAMPANIA
Riviera di Chiaia n. 202 Napoli (NA) 



Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….
Nato/a a ……………………………………………………………………… il ……………………
Residente a ……………………………………..…………………………………………………….
Via ……………………………………………………………………….. N. ………………………
Telefono …………………………………………………. 
Mail …………………………………………………..…..

Iscritto al corso ITS (indicare titolo del corso)  ……………………………………………………………………………………..
In corso di svolgimento presso la sede di ………………………………………………………………………………………………
Chiede 
di poter beneficiare della borsa di studio resa disponibile dai finanziamenti PNRR, essendo in possesso dei seguenti requisiti: 
· essere iscritto ad un corso ITS 
· essere in regola con l’indicatore di Situazione Economica Equivalente ISEE 2025 inferiore o uguale a Euro 27.948,60 e Indicatore di Situazione Patrimoniale Equivalente (ISPE2025) inferiore o uguale a Euro 60.57,87
· di non beneficiare per il medesimo anno formativo di altre provvidenze analoghe erogate dallo Stato o da altre istituzioni pubbliche e private, in Italia o all’estero. 
· La non sussistenza di ipotesi di conflitto di interesse in relazione al presente avviso e nei confronti della Fondazione;

Dichiaro inoltre di essere studente

⃝	in sede (si veda Art.4 del bando)
⃝	pendolare (si veda Art.4 del bando)
⃝	fuori sede (si veda Art.4 del bando)

di aver diritto alle seguenti maggiorazioni, in quanto: 
⃝	Studente con indicatore ISEE 2025 inferiore o uguale alla metà del limite massimo di riferimento.
⃝	Studentessa.
⃝	Studente con disabilità ai sensi dell’art. 3, comma 1, della legge 5/02/92, n. 104 o con un’invalidità pari o superiore al sessantasei per cento.

Infine
⃝	Di essere interessato a svolgere il TIROCINIO ALL’ESTERO (previa disponibilità delle sedi di tirocinio individuate dalla Fondazione ITS). 

Mi impegno a rispettare i criteri individuati dalla Fondazione: entità dell’importo/numero di borse di studio, modalità di erogazione e mantenimento, decadenza, revoche e rinunce e ad allegare la modulistica richiesta. 

In caso di assegnazione della Borsa di studio comunico di seguito i miei riferimenti bancari per l’erogazione:

conto corrente n°___
intestato a_____
IBAN__________
Ai fini della tracciabilità dei flussi finanziari dichiara inoltre che possono operare sul conto corrente indicato i seguente/i soggetti oltre al sottoscritto:  
Nome ___________________ Cognome ____________________ Nato a ____________ il ____________ CF______________________; 
residente in ________________ via ______________ 
Nome ___________________ Cognome ____________________ Nato a ____________ il ____________ CF______________________; 
residente in ________________ via ______________

Luogo e data
_______________________________

Firma 
________________________________

Si allegano: 
· documento in corso di validità
· autocertificazione di domicilio (allegato n. 4)
· Attestazione ISEE
· documentazione per il domicilio
· certificato di invalidità 
· DICHIARAZIONE ISPE (Allegato 5)

Allegato 4– Modello per l’autocertificazione di domicilio 


AUTOCERTIFICAZIONE DI DOMICILIO
(Art. 46 - lettera b - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/la sottoscritto/a ___________________________ nato/a in _________________ il ___________
residente in ________________________ Via _____________________ n. ____Tel. ___________ consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P. R. 445/2000),

DICHIARA
1.di ESSERE DOMICILIATO
in ____________________ in via/piazza _________________________ dal ________________


Luogo e Data 
										       Firma 

								           ……………………………………….…..


Allegato 5- DICHIARAZIONE ISPE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE RESA AI SENSI DELL’ART. 46 D.P.R.28 DICEMBRE 2000 N. 445 
Il/la Sottoscritto/_______________________________ c.f._________________________ nato a ____________________________ (_____) il____/____/_____, residente a _____________________ (_____) in __________________________ n° _____ 
DICHIARA
 ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 in materia di Documentazione Amministrativa, e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art.76 del D.P.R. sopra citato,
 □ di essere in possesso dei seguenti requisiti relativi alla condizione patrimoniale (con riferimento all’anno 2025): ISP (Indicatore della Situazione Patrimoniale) ………… risultante dall’attestazione ISEE allegata ISPE (Indicatore della Situazione Patrimoniale Equivalente) ……………………………… calcolato secondo la scala equivalenza di cui all’All. 1 del DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 5 dicembre 2013, n. 1591;
□ che il N.ro dei componenti familiari è………………………………. 

Luogo, data________,__________ ______________________________ 

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) 
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