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Capo d’Orlando, 22.01.2025

LICEQ LUCIO PICCOLO CAPO D'ORLANDO

Prot. 0001341 del 22/01/2025 Agli Alunni
IV (Uscita) Alle Famiglie
Alla Bacheca didUP

Al Sito Web

Circolare n. 146

Oggetto: Presentazione domanda BORSA DI STUDIO — Anno Scolastico 2024/25
Scadenza Istanze 18 febbraio 2025

Si comunica che per I’A.S. 2024/25, con Circolare n. 0001 del 16/01/2025 della Regione Siciliana e
Nota della citta Metropolitana di Messina, sono state attivate le procedure per I’erogazione del contributo
per la Borsa di Studio 2024/25.

La richiesta del contributo, formulata utilizzando il modello di domanda allegato, deve essere
presentata in formato cartaceo all’ufficio di segreteria della scuola 0 per e-mail all’indirizzo di posta
elettronica dell’ Istituto meps22000l@istruzione.it, entro e non oltre martedi 18 febbraio 2025, a pena
di esclusione.

All’istanza il richiedente dovra allegare:

o attestazione ISEE in corso di validita, che non riportera alcuna ‘annotazione”
(omissione/difformita), pena 1’esclusione. Beneficiari dell’intervento sono esclusivamente gli
studenti e le studentesse delle scuole secondarie di secondo grado, statali e paritarie, il cui
nucleo familiare ha un indicatore della situazione economica equivalente (ISEE), pari o
inferiore a € 8.000,00.

o Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita e del codice fiscale del

soggetto richiedente il beneficio (padre, madre o tutore);

o Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita e del codice fiscale dello
studente/ssa frequentante, destinatario/a della borsa di studio.

Si allegano:

- Modello di domanda editabile
- Circolare della Regione Siciliana

Il Dirigente Scolastico

Prof* Maria Larissa BOLLACI
Firma Autografa Omessa Ai sensi art. 3 del D.L 39/93
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