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Regione Siciliana
Assessorato dellistruziona e delfa formazione professionale

Dipartimento dell'istruzione, dell'Universita e del Diritto allo Studio
SERVIZIO DIRITTO ALLO STUDIO

Tel. 091 7074575 - 7074582 ~ 7074584
Prot. n. Zégﬁaﬁ*fﬁ"@e! 7 8 & I U 202]

Alle Citta Metropolitane e ai Liberi Consorzi Comunali
LORO SEDI

Circolare n. 31 del 11/12/2019 Decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 63 — artt. 9 e 10 —
— Comunicazione riapertura pagamenti Borse di Studio (studenti delle scuole
secondarie di secondo grado) anno scolastico 2018/2020 - Proroga riscossione fino
al 31 luglio 2021.

Con riferimento alle borse di studio di cui all'oggetto, si trasmette, in allegato, I'elenco dei
nominativi dei beneficiari, frasmesso dal Ministero dell'lstruzione, che non hanno ancora riscosso il
contributo, di che trattasi, e che potranno recarsi entro it 31 luglio 2021 pressc qualsiasi ufficio
postale del territorio nazionale, senza necessitad di utilizzare o esibire la Carta dello Studente
loStudio, ma semplicemente comunicando all'operatore di sportello di dover incassare una borsa
di studio erogata dal Ministero dell'lstruzione attraverso un "Bonifico domiciliato”.

Per gli studenti beneficiarl minorenni & necessario che un genitore che esercita la responsabilita
genitoriale o chi ne fa le veci, si rechi in Ufficio Postale munito di:
+ originale del proprio documento di identita in corso di validita;
+ originale del proprio codice fiscale,
+ originale del documento di identita in corso di validita dello studente beneficiario della borsa
di studio;
« originale del codice fiscale dello studente beneficiario della borsa di studio;
« copia compilata della dichiarazione sostitutiva, allegata al presente comunicato che il
genitore del minore dovra firmare davanti l'operatere dell'ufficio postale.

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO
(Dott.ssa Vita Di Lorenzo)
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ALESSIA

DI CARLO DCRLSSO01E65L219W CLIS008003 CL 200.00
VALERIA GARRASI GRRVLR04M51H792S CLISD08003 CL 200.00
LEONARDO LO PIPARO LPPLRD01C06G273N CLIS008003 CL 200.00
FRANCESCO LO PIPARO LPPFNCO1C06G273S CLIS008003 CL 200.00
VANESSA LA TONA LTNVSS02ZR68F830C CLIS008003 CL 200.00
SIMONE LA TONA LTNSMNOOM13F830R CLISD08003 CL 200.00
MARCO SIRAGUSA SRGMRC04S526G273V CLIS008003 CL 200.00
MARIA COZMA CZMMRAQ5S62H224Q CLIS008003 CL 200.00
VINCENZO PIAZZA PZZVCNO4B13F830B CLIS008003 CL 200.00 |
ENRICO GASPARE MALTA MLTNCGO5S11F830K CLIS008003 CL 200.00 |
CARMELO MATTINA MTTCMLO1C26F830E CLIS008003 CL 200.00
GIULIA DI GIOVANNI DGVGLIO3H47F830H CLIS008003 CL 200.00
KEVIN CORBETTO CRBKVNO3A28F830F CLIS008003 CL 200.00
MARIACRISTINA DISPOTO DSPMCR04D621356Q CLIS008003 CL 200.00
SAMUEL MESSINA MSSSMLO5D30F830K CLIS008003 CL 200.00
FRANCESCO SAMUELE LOMBARDO LMBFNCO3M20F830S CLIS008003 CL 200.00
PATRICIA STEFANA MONOLACHE MNLSFN04C65Z129A CLIS008003 CL 200.00 |
SIMONE CIRILLO CRLSMNO4P10F 158K CLIS008003 CL 200.00
GAETANO BAUDO BDAGTNO5CO9F830T CLIS008003 CL 200.00
EMILY BELLANCA BLLMLYO5E63F830H CLIS008003 CL 200.00




DESIREE MANTIO MNTDSRO5E58F8300 CLIS008003 CL 200.00
MIRIAM VULLO VLLMRMO04B50F830S CLIS008003 CL 200.00
CHIARA CORDARO CRDCHRO5L66G273R CLIS008003 CL 200.00
SARA GERVASI GRVSRA04M51H792E CLIS008003 CL 200.00
MARIA CONCETTA AVVENANTI VVNMCNO2T52B429L CLIS008003 CL 200.00
SOPHIA SCHILLACI SCHSPHO4E54F830L CLIS008003 CL 200.00
ERIKA CAMMARATA CMMRKEO3E54B4290 CLIS008003 CL 200.00 |
LUIGI MESSINA MSSLGUD2M28F830I CLIS008003 CL 200.00
EMANUEL INSALACO NSLMNL99E07G273K CLIS008003 CL 200.00
ELEONORA LO NARDO LNRLNRO3A53F8300 CLIS008003 CL 200.00
LUCA NICOLO' LA MENDOLA LMNLNCO5T 1513561 CLIS008003 CL 20000 |
MICHAEL FARINELLA FRNMHLO2H20F830L CLIS008003 CL 200.00 ﬁ
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“DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
DA PRESENTARE A POSTE ITALIANE”
Concernente fatti, stati o qualita personali a dirctta conoscenza dell’interessato (artt. 46 e 47 del
DPR n. 445/2000 — Testo Unico delle disposizioni legislative ¢ regolamentari in materia di
documentazione amministrativa).

OGGETTO: riscossione delle borse di studio ex art. 9, D. Lgs. n. 63/2017 rilasciate al minore di eta.

La/ll sottoscritta/o (nome cognome)

codice fiscale , hata/o a , prov.

il , residente a

via ,n. , CAP ;

tel. , email

]

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi
(articolo 76, DPR n. 445/2000)
dichiara di essere

O genitore che esercita la responsabilita genitoriale del minore di seguito identificato:

nome cognome
codice fiscale , hata/o a , prov. ,
il , residente a ;
via T , CAP

X R ok

DICHIARAZIONI E MANLEVA
La/Tl sottoscritta/o dichiara, altresi:

L N

- che 1l Minore ¢ beneficiario di una borsa di studio (“Borsa di Studio™) erogata dal Ministero
dell’Istruzione ai sensi del Decreto legislativo del 13 aprile 2017, n. 63, art. 9, finalizzata al
contrasto della dispersione scolastica;

- che, con riferimento alla rappresentanza legale del Minore nulla osta all’incasso della Borsa di
Studio da parte della/del sottoscritta/o;

- di sollevare Poste Italiane S.p.A. e il Ministero dell’Istruzione da ogni e qualsiasi responsabilita
o pretesa di terzi relativa all’incasso da parte della/del sottoscritta/o e al successivo utilizzo della

Borsa di Studio.

Luogo e data In fede
Il dichiarante (¥*)

(*) La firma del dichiarante deve essere apposta alla presenza dell ‘operatore postale, al momento della consegna della
dichiarazione, pertanto lo stesso dovra essere in possesso anche degli originali dei documenti di riconoscimento, cio
per [identificazione.
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Informativa Privacy ai sensi del Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei
dati personali, nonché del D.Lgs. 196/2003, cosi come modificato e integrato dal D.Lgs.
101/2018. Poste Italiane S.p.A. con sede in Roma, Viale Europa n. 190, in qualitd di Titolare
Autonomo del Trattamento, desidera informarLa che i Suoi dati personali, ¢ quelli del minore,
beneficiario della borsa di studio, da Lei forniti, saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente per le finalita connesse all’erogazione “borse di studio” attraverso i
bonifici domiciliati (di cui al Decreto legislativo del 13 aprile 2017, n. 63, art. 9 - Fondo Unico
per il welfare dello studente ¢ per il diritto allo studio -). Lei potra esercitare i diritti previsti
dagli artt. 15 ¢ ss. del Regolamento, quali ad esempio il diritto di accesso, rettifica,
cancellazione, limitazione e opposizione al trattamento dei dati personali. A tal fine, potra
rivolgersi con comunicazione scritta al Centro Servizi Privacy di Poste Italiane S.p.A., con sede
in Via August von Platen n. 9, 87100 - Cosenza. In alternativa, potra inviare una comunicazione
a mezzo e.mail all’indirizzo di posta elettronica centroserviziprivacy@posteitaliane.it oppure
via fax al numero 0698685343. L’informativa Privacy integrale di Poste Italiane & consultabile
presso gli Uffici Postali ed al seguente indirizzo Internet: https:/www.poste.it/privacy-

policy.html”.

Luogo e data In fede
1l dichiarante (*)

(*) La firma del dichiarante deve essere apposta alla presenza dell ‘operatore postale, al momento
della consegna della dichiarazione, pertanto lo stesso dovrd essere in possesso anche degli
originali dei documenti di riconoscimento, cio per l'identificazione.

Parte riservata all’operatore postale

Il sottoscritto , in qualitd di operatore
dell’Ufficio Postale, attesta - a1 sensi del DPR 445/2000 - che la soltoscrizione della presente
dichiarazione ¢ avvenuta in sua presenza previa identificazione del suddetto dichiarante mediante
(inserire tipo di documento di identita es. patente, carta d’identita

ecc.) rilasciata il (inserire data di rilascio del documento)
da (inserire I’ente che ha rilasciato il documento) e che lo/la stesso/a
¢ in corso di validita.

Firma e timbro dell’ufficio postale:




