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Al Dirigente Scolastico del CPIA 2 BA “CHIARA LUBICH”


[bookmark: _Hlk157673312]Oggetto: Progetto “PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA Missione 4 – Istruzione e Ricerca – Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università – Investimento 1.4. “Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica” “Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica” D.M. 2 febbraio 2024, n. 19
Codice Progetto: M4C1I1.4-2024-1322-P-49512 
Titolo Progetto: “Percorsi di successo: opportunità e futuro per tutti”
Codice CUP: H74D21000220006
MODULO DI CANDIDATURA BORSE DI STUDIO PNRR D.M. 19/24


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
C.F. ____________________________________________ Nato/a il _________________________________ a ______________________________________________________________________________________ Tel. _______________________________________ Cell. _________________________________________ e-mail __________________________________________________________________________________, frequentante:    Primo Livello – Primo Periodo Didattico       Primo Livello – Secondo Periodo Didattico     presso la sede associata/carceraria di _________________________________________________________

OPPURE 

IN CASO DI CORSISTA MINORENNE
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
C.F. ____________________________________________ Nato/a il _________________________________ a ______________________________________________________________________________________ Tel. _______________________________________ Cell. _________________________________________ e-mail __________________________________________________________________________________, in qualità di GENITORE ESERCENTE LA POTESTÀ GENITORIALE DEL/LA CORSISTA MINORENNE ____________________________________________________, C.F. _______________________________ nato il _____________ a _______________________________________ cell. _________________________ e-mail __________________________________________________________________________________, frequentante:    Primo Livello – Primo Periodo Didattico       Primo Livello – Secondo Periodo Didattico     presso la sede associata/carceraria di _________________________________________________________
CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’assegnazione della Borsa di Studio di € 325,00 cadauna da assegnare a studenti iscritti e frequentanti nell’a.s. 2024/2025 i percorsi di primo e secondo periodo del CPIA 2 BA “Chiara Lubich” di Altamura.
A tal fine, sotto la propria responsabilità ed in riferimento le norme vigenti relative alle dichiarazioni personali rese, dichiara quale reddito ISEE PER L’ANNO 2025 € _____________	;
La valutazione avverrà sulla base dei seguenti punteggi:
	CRITERI DI VALUTAZIONE
	AUTOVALUTAZIONE

	FASCE ISEE

	DA € 0
A € 4999,99
PUNTI 5
	DA € 5000
A € 7999,99
PUNTI 4
	DA € 8000 
A € 9999,99
PUNTI 3
	DA € 10.000
A € 12.999,99
PUNTI 2
	DA € 13.000
A € 15.748,78
PUNTI 1
	PUNTI _______

	FREQUENZA AI “PERCORSI DI SUCCESSO: OPPORTUNITÀ E FUTURO PER TUTTI” PNRR D.M. 19/2024

	NUMERO DI CORSI FREQUENTATI _________
(1 punto per ogni corso frequentato nei percorsi già avviati – MASSIMO 5)
ELENCARE I CORSI FREQUENTATI:
1. ________________________________________________________
2. ________________________________________________________
3. ________________________________________________________
4. ________________________________________________________
5. ________________________________________________________

	PUNTI _______

	LETTERA MOTIVAZIONALE

	1
	2
	3
	4
	5
	(PUNTEGGIO ASSEGNATO DALLA COMMISSIONE)

	TOTALE
	PUNTI _______


Allega:
1. Modello ISEE proprio e/o del nucleo familiare di appartenenza (obbligatorio);
2. Lettera motivazionale (obbligatoria);
3. Documento di riconoscimento valido (per i minorenni anche il documento di chi esercita la responsabilità genitoriale) (obbligatorio);
4. IBAN sul quale accreditare l’importo della Borsa di Studio.
In caso di esito favorevole dell’istruttoria, comunica inoltre le proprie coordinate bancarie: Banca di riferimento 	______________________________ - C/C intestato a: _______________________________
IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Inoltre, autorizza codesto CPIA all’utilizzo dei dati personali in ragione della procedura in oggetto.

Il sottoscritto, inoltre, dichiara di accettare tutte le disposizioni contenute nel bando di concorso ed esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la domanda possano essere trattati esclusivamente per gli adempimenti connessi alla presente procedura in conformità alle disposizioni del D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 e ss.mm.ii.

(DA CONSEGNARE A MANO ED IN ORIGINALE PRESSO LA SEGRETERIA DELLA PROPRIA SEDE)

Luogo e data, ___________	

Lo studente o chi ne esercita la potestà genitoriale

__________________________________________
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Sede Centrale di ALTAMURA
=] \lia Ofanto, 21 - Tel. 080 3114234

(Casa di Reclusione di ALTAMURA

BAMM72401C

(Casa diReclusione di TURI
BAMM718026

Sede di ADELFIA - BACT725001

Via P.diFilippo, 9 - Tel. 080 8699225
Sede di ALBEROBELLO - BACT71800T

ViaM. Grappa, 90 - Tel. 080 4321031

Sede di ALTAMURA - BACT724005
Via Ricovero, 106 - Tel. 080 5240834

Sede di GIOIA DEL C. - BACT72600R
ViaVl.E. Orlando, 1, - Tel. 080 3433348

Sede di GRAVINA IN P. - BACT70700B
Via F. Baracca, 62 - Tel. 080 3264277

Sede di MODUGNO - BACT71200V
Vial Maggio, 11 - Tel. 0805323111
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Sede di MONOPOLI - BACT716006
Via Europa Libera, 3 - Tel. 080 4136144

Sede di SANTERAMO IN C.- BACT717002
Via S. Spaventa, 33 - Tel. 080 3036025

Sede di TRIGGIANO - BACT71300P
Via M. Antenore, 5 - Tel. 080 4621295




