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Domanda di richiesta della Borsa di studio — I Annualita
Progetto POLIA FORMAZIONE - CUP C74D23001560006

Il/1a sottoscritto/a Nato/a a

il / e residente in in via n.°
CAP Telefono Cellulare

e-mail Codice Fiscale

Indicare un ulteriore indirizzo da usare per eventuali comunicazioni (se diverso da quello indicato sopra)

Iscritto/a ad uno dei percorsi ITS Prodigi (contrassegnare il percorso frequentato):

O Tecnico Superiore per la digitalizzazione dei processi con soluzioni Artificial Intelligence based;
Acronimo: Al Specialist; - in attuazione presso la sede di Empoli;

O Tecnico superiore “Cyber Security e Cloud Specialist”; Acronimo: System CyberSecurity - in
attuazione presso la sede di Pisa

CHIEDE

di poter beneficiare della borsa di studio resa disponibile dai finanziamenti PNRR, essendo in
possesso dei seguenti requisiti:

O  Essere studente iscritto ad uno dei percorsi ITS Prodigi, a finanziamento PNRR — I annualita;

O  Essere in regola con I’Indicatore di Situazione Economica Equivalente ISEE in corso di validita
inferiore o uguale all’importo riportato sul bando di riferimento e Indicatore di Situazione Patrimoniale
Equivalente (ISPE 2025) inferiore o uguale all’importo riportato sul bando di riferimento;

O  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;
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dichiara inoltre di essere studente:

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

di aver diritto alle seguenti maggiorazioni, in quanto:

O Studente con indicatore ISEE in corso di validita, inferiore o uguale alla meta del limite massimo di
riferimento;

O Studentessa;

O Studente con disabilita ai sensi dell’art. 3, comma 1, della legge 5/02/92, n. 104 o con un’invalidita

pari o superiore al sessantasei per cento;

Dichiara infine

O Di essere interessato a svolgere il TIROCINIO ALL’ESTERO (previa disponibilita delle sedi di
tirocinio individuate dalla Fondazione ITS Prodigi per la Il annualita

Il Sottoscritto/a si impegna a rispettare i criteri individuati dalla Fondazione ITS Prodigi: entita
dell’importo/numero di borse di studio, modalita di erogazione e mantenimento, decadenza, revoche e
rinunce e ad allegare la modulistica richiesta. Autorizzo fin da adesso al trattamento dei dati personali ai
sensi del D. Lgs. 196/2003 e Regolamento UE 2016/679.

In caso di assegnazione della Borsa di studio saranno richiesti i riferimenti bancari per 1’erogazione della
borsa di studio.

Si allega:

- documento in corso di validita

- autocertificazione di domicilio (se necessaria)

- certificazione ISEE in corso di validita

- certificato di invalidita (se previsto ai sensi dell’art. 3, comma 1, della legge 5/02/92, n. 104 o con
un’invalidita pari o superiore al sessantasei per cento)

- contratto di locazione (solo per gli studenti fuori sede)
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Riferimenti privacy e trattamento dei dati personali:

I dati personali forniti con le domande di partecipazione al bando saranno trattati nel rispetto del diritto alla
protezione dei dati personali e dei diritti alla tutela della riservatezza e dell'identita personale, di cui secondo
quanto previsto dall'art.13 del Regolamento europeo n. 679/2016 ¢ dal decreto legislativo 30 giugno 2003 n.
196. I dati saranno trattati esclusivamente per gli adempimenti connessi all'esecuzione del presente bando.

Le dichiarazioni sono rese sotto la mia personale responsabilita e sono consapevole delle sanzioni previste
dall'art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, nonché
delle conseguenze di cui all'art. 75 comma 1, del medesimo DPR; Il candidato dichiara infine di essere
informato che i dati personali quali nome, cognome luogo e data di nascita, potranno, comparire sul sito web
dell’ITS Prodigi, cosi come sottoscritto nell’apposita informativa sul trattamento dei dati personali rilasciata
ai sensi dell'art. 13 Reg. (UE) 2016/679 (G.d.P.r.).

Luogo e data FIRMA
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Modulo di autocertificazione di domicilio

(da rilasciare soltanto per gli studenti fuori sede, come definiti dall’art 4 del bando)

AUTOCERTIFICAZIONE DI DOMICILIO
(Art. 46 - lettera b - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/1a sottoscritto/a nato/a in il

residente in Via n. Tel.

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara 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 veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al

provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000),

DICHIARA
DI ESSERE DOMICILIATO
in via/piazza dal
Luogo e data FIRMA

Allegare documento di identita in corso di validita
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