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LORO SEDI 

OGGETTO: Trasmissione comunicato no 15106 del l2 Aprile 2021 dellYAssessorato Reg.le dell' 
Istruzione e formazione Professionale avente per oggetto : Circolare n 31 del 11/12/2019 
Decreto legislativo 13 aprile2017, n. 63 -artt.9 e 10 - Comunicazione riapertura pagamenti 
Borse di studio ( studenti delle scuole secondarie di secondo grado) anno scolastico 
2019/2020- Proroga riscossione fino al 3l/maggio 2021. 

Con la presente si trasmette quanto in oggetto con l'invito di affiggerne copia all'albo dell'Istituto al 
fine$ garantirne la conoscenza a tutti gli interessati. 
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Unione Europea 
REPUBBLICA ITAUANA 

Regione siciliana 

Pmt n. dSJ@ 1 imdel Ft' 2 APR 2021 
COMUNICATO 

Circolare n. 31 del 11/12/2019 Decreto legislativo 13 aprile 2017, n, 63 - artt. 9 e 10 - - Comunicazìane riapertura pagamenti Borse di Studio [studenti delle scuoie 
secondarie di secondo grado) anno scolastico 201 9/2420 - Proroga fiscosslone fino 
al 31 maggio 2021. 

Con fterimento alle borse di studio di ~ L i i  all'oggetto, riservate aglT studenti delle scuole 
secondarie di secando gradu, si comunica che il contributo economico potrà essere incassato, da 
cbl0r0- che nan ID hanno ancora riscosso, fino al 31 maggio 202 l presso qualsiasi ufficio postale 
del territorio narlonale, senza necessita di utilizzare o esibire lo Carta dello Studente IuStudio, ma 
semplicemente comunicando all'o-peratare di sportello di dover incassare una b o m ~  dS studio 
erogata dal Mini6tero dell'lstruzione attraverso un "@ortifico domicliatow. 

Per gli studenti beneficiari minorenni è necessario che un genitore che esercita la responsabili?& 
genitoriale D chi ne fa le veci, si rechi in Ufficio Postale munito ddi: 

originale del proprio documento di identità in carsr, di validita; 
originale del proprio codice fiscale; 

- V  originale del docu6nto di identità in corso di validità dello studente benefidario della borsa 
di studio; 
originale del codlce fiscale deUo studente beneficiari0 della borsa di studio-; 
capia compilata della dichiarazione sostitutiva, allegata al presente comunicato che il 
genitore del minore dovrA firmare davanti l'operatore delrufficb postale. 

Si precisa che, considerato l'elevato numero di domande pervenute rkultate idonee al benefìcio 
(oltre 30.000 con valore ISEE massimo richiesto di E 10.632,94) e, dovendo ripartire !o 
stanziamento assegnato alla Regione Sicilia rispettando obbiigatariarnente l'importo minima di E 
200,OO per ogni borsa di studio, stabilito dal Ministero, al contflbuto sono rientrati 25.184 studenti 
(fino al valore ISEE- di £ 8.066,09). 

IL DIRIGENTE DELSERVIZIO 
(Dott.ssa Vita Di Lorenzo) 
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"DICH~ARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA 
DA PRESENTARE A POSTE ITALIANE" 

Concernente fatti, stati o qualità personali a diretta conoscenza dell'interessato (artt. 46 e 47 del 

DPR n. 445/2000 - Tcsto Unico dcllc disposizioni legislative e regolamentari in materia di 

documentazione amministrativa). 

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

La111 sottoscrittalo (ilorne cognome) p 

codice fiscale , natdo a , PrOV.-, 

il , residente a 9 

via 7 n. A CAP , 

tel. , email 9 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni inendaci, di formazione o uso di atti falsi 

(articolo 76, DPR n. 44512000) 

dichiara di essere 

o genitore clie esercita la responsabilità genitoriale del minore di seguito identificato: 

nome cognome , 
codice fiscale natalo a , prov. -3 

il , residente a Z 

via , 11. , CAP 
* * *  

- T '* DICHIARAZIONI E MANLEVA 

La111 sottoscrittah dichiara, altresì: 

- che il Minore è beneficiario di una borsa di studio ("'Borsa di Studio") erogata dal Ministero 

de1l'l:struzione 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 dellddel sottoscritta/o; 

- di sollevare Poste Italiane S.p.A. e il Ministero dell'Istruzione da ogni e qualsiasi responsabilità 

o pretesa di ter-i relativa all'incasso da parte dellddel sottoscritta10 e al successivo utilizzo della 

Borsa di Studio. 

Luogo e data In fede 
Il dichiarante (*) 

(*) La firma del dichiarante tievs esset*c; apposta ulhz pr-csenzn dell'operrrtore postale, al momento della consegna della 
dichiaraziorie, pcv-tanto lo stesso clovrri essere in pos.se.sso unche degli originali dei documenti di riconoscimento, ciò 
per l 'idenl$c~uìons. 



Informativa Privacy ai sensi del Regolamento UE 20161679 in materia di protezione dei 
dati personali, nonché del D.Lgs. 19612003, così come rnodiiicato e integrato dal D.Lgs. 
10112018. Poste Italiane S.p.A. con sede in Roma, Viale Europa n. 190, in qualità di Titolare 
Autonomo del Trattamento, desidera informarla che i Suoi dati personali, e quelli del minore, 

l bcneficiario dclla borsa di studio, da Lei forniti, saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente per le finalità conncsse all'erogazioiie "borse di studio" attraverso i 
bonifici domiciliati (di cui al Decreto legislativo del 13 aprile 2017, n. 63, art. 9 - Fondo Unico 
per il welfarc dello studente e per il diritto allo studio -). Lei potrà esercitare i diritti previsti 
dagli artt. 15 e ss. del Regolainento, quali ad esempio il diritto di accesso, rettifica, 
cancellazione, liinitazione e opposizione al trattamento dci dati personali. A tal fine, potrà 

-'' rivolgersi coli 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, potrà inviare una comunicazione 
a mezzo e.mail all'indirizzo di posta elettronica centroserviziirrivacycC~~osteitaliane.it oppure 
via fax al numero 0698685343. L'informativa Privacy iiitegrale di Poste Italiane è consulta bile 
presso gli Uffici Postali ed al seguente indirizzo Intemet: https:llwww.~oste.it/Pnvac~- 
p01 icv.htm1". 

Luogo e data In fede 
Il dichiarante (*) 

(*) La firma del dìchiaranle deve essere apposta alla presenza del1 'operatore postale, al momento 
della consegna della dichiarazione, pertanto lo stesso dovrà essere in possesso anche degli 
originali dei documenti di riconoscimerzto, ciò per l 'ide~ztificazione. 

- .t Parte riservata all'operatore postale 
a 

I1 sottoscritto in qualità di operatore 
dell'Ufficio Postale, attesta - ai sensi del DPR 44512000 - che la sottoscrizione della presente 
dichiarazione è avvenuta in sua presenza previa identificazione del suddetto dichiarante mediante 

(inserire tipo di documento di identità es. patente, carta d'identità 
ecc.) rilasciata il (inserire data di rilascio dcl documento) 
da (inserire l'ente che ha rilasciato il documento) e che lolla stessola 
è in corso di validità. 

Firma e timbro dell'ufficio postale: 


