
C O M U N E  D I  P O Z Z I L L I  
PROVINCIA DI ISERNIA 

86077 – Viale delle Industrie, snc  - Tel. 0865/927180 - Fax n° 0865/925543 - P.I. 00067770941 

 

AVVISO ALLA CITTADINANZA 
 

Decreto del Ministero dell’Istruzione e Merito, n. 44 del 07 marzo 2023, concernente criteri e modalità 
per l’erogazione di borse di studio a favore degli studenti iscritti alla scuola secondaria di 
secondo grado, ai sensi dell’art. 9 comma 4, del decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 63. Anno 
scolastico 2022/2023. 

  
In ottemperanza alla delibera di Giunta Regionale del Molise n. 169 del 10/05/2023, questa Amministrazione ha attivato le 
procedure per la presentazione della domanda al Comune finalizzata a ricevere una borsa di studio a.s. 2022/2023 mediante 
bonifico domiciliato. 
 

REQUISITI DEI BENEFICIARI 

• i beneficiari dei contributi sono gli alunni residenti nel comune di Pozzilli: 

▪ frequentanti Istituti Scolastici di 2° grado – a.s. 2022/2023 – sia ricadenti nello stesso territorio comunale o in 
comuni viciniori, che per quelli frequentanti Istituti scolastici in altre Regioni, con verifica, per i casi di 
frequenza extra-regione, della non sovrapposizione del beneficio; 

▪ appartenenti a famiglie il cui Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE), in corso di validità, sia 
inferiore o uguale a € 15.748,78  determinato ai sensi del D.P.C.M. 5 dicembre 2013, n. 159; 

▪ che non abbiano ricevuto analoghi benefici erogati da altre pubbliche amministrazioni per le medesime finalità 
per i casi di frequenza extra-regione; 

TIPOLOGIA DEI BENEFICI E CONTRIBUTI 

• Borse di studio a favore degli studenti iscritti e frequentanti la scuola secondaria di secondo grado per l’anno 
scolastico 2022/2023 nella misura minima, per ciascuna borsa di studio, di € 200,00; 

MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 

• La richiesta della borsa di studio, sull’apposita modulistica, compilata in ogni sua parte, dovrà essere presentata 
improrogabilmente entro il 05 GIUGNO 2023, dall’alunno stesso se maggiorenne O DA parte di chi esercita la 
patria potestà genitoriale dell’alunno, se minorenne: 

o direttamente al protocollo del Comune; 
o inoltrata a mezzo raccomandata A/R; 
o a mezzo PEC all’indirizzo: pec@pec.comune.pozzilli.is.it. 

• Alla richiesta dovrà essere allegato: 
o Certificazione ISEE in corso di validità del nucleo familiare di appartenenza; 
o Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del firmatario della richiesta e dell’alunno 

nonché copia del codice fiscale dell’alunno. 

Farà fede la data di ricezione da parte di questa Amministrazione,  
pena l’esclusione del richiedente dal contributo. 

 
Lo schema di domanda (All. A) può essere visualizzato e scaricato dall’albo on line del Comune e sul sito internet 
istituzionale (www.comune.pozzilli.is.it). 
 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
In ottemperanza del D.Lgs. 10.08.2018 n. 101 e del nuovo regolamento europeo in materia di privacy ed in conseguenza 
della procedura per il suddetto avviso, si comunica che i dati personali saranno oggetto di trattamento da parte di questo 
Ente, nel rispetto della già citata legge, per le finalità istituzionali inerenti l’attività dell’ente ed in particolare per 
l’espletamento della procedura; 

DISPOSIZIONI FINALI 
 
Per quanto non previsto nel presente avviso si fa espresso riferimento alla deliberazione di Giunta Regionale n. 169 del 
10/05/2023 ed alla determinazione dirigenziale delle Regione Molise n. 2414 dell’11.05.2023. 
 
Pozzilli, lì 16 maggio 2023                                                                                     Il Responsabile del Servizio 

  f.to Bruno Fiore 
 

         

http://www.comune.pozzilli.is.it/


Al Comune di _______________________________ 

 

                                                                                                                                                     ALLEGATO "A" 

 

 

MODULO DI RICHIESTA 

BORSA DI STUDIO 

Anno scolastico 2022/2023 

 

 

Generalità del richiedente 

COGNOME  NOME  

 

LUOGO E DATA DI NASCITA 

 

CODICE FISCALE                 

 

Residenza Anagrafica 

VIA  Num.  Telefono  

 

COMUNE  Prov.  

 

Generalità dello studente destinatario 

COGNOME  NOME  

 

LUOGO E DATA DI NASCITA 

 

CODICE FISCALE                 

 

DENOMINAZIONE DELLA SCUOLA 

frequentata nell’a.s. 2022/2023 

 

 

CODICE MECCANOGRAFICO ISTITUZIONE SCOLASTICA   

 

VIA/PIAZZA  NUM.  

 

COMUNE  Prov.  

 

Classe di scuola secondaria superiore frequentata nell’ a.s. 2022/2023     � 1   � 2   � 3   � 4   � 5           

 

 

 

Data ___________________________ 

 

                                                                                                       Firma del Richiedente 

                                                                            

                                                                            _____________________________________ 
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Segue ALLEGATO “A” 

 

 

 ll/La sottoscritto/a allega attestazione ISEE prodotta ai sensi del DPCM n. 159 del 5 

dicembre 2013 pari o non superiore ad € 15.748,78.  

 

 Il/La sottoscritto/a dichiara di aver già presentato a codesto Comune l’attestazione ISEE ai 

sensi del DPCM 159/2013 di € ___________ per usufruire di altro beneficio 

_______________ e che la stessa risulta ancora valida  

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di non aver presentato domanda per ottenere analogo beneficio in 

altra Regione. 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali previse dall’art.76 del 

DPR. 28/12/2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci rese in sede di autocertificazione. 

 

 

 

Data ___________________ 

                                                                             

                                                                                                      Firma del richiedente                                                                            

                                                                               

                                                                              _________________________________________ 
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