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Allegato 1 

 

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE DELLA BORSA DI STUDIO 

 
Spett.le I.T.S. Nuove tecnologie della vita  

A. Volta di Palermo - ITS Academy  

PEC: fondazioneitsavoltantvpa@pec.it  
MAIL: info@itsvoltapalermo.it 

Via Isidoro La Lumia, 7 

90139 Palermo 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………… nato/a a 

…………………………………… il ………………………., codice fiscale ……………………………………………………, 

residente a …………………………………………… Via ……………………………………………………… n. …………… 

Cellulare ……………………………………… Mail  ...…………………………………………………………………; Pec 

……………………………………………………………………..; 

 
Iscritto/a al seguente percorso ITS ACADEMY A.F. 2024/2025: 

 BIOMED 4.0 - TECNICO SPECIALISTA BIOMEDICALE (Tecnico Superiore per la 

progettazione, produzione, collaudo e manutenzione di apparecchi, dispositivi 

biomedicali diagnostici, terapeutici e riabilitativi e impianti biotecnologici); 

 BIOMED 4.0 - INFORMATICO BIOMEDICALE (Tecnico Superiore per la digitalizzazione e 

l’applicazione di tecnologie abilitanti nelle biotecnologie e nel biomedicale); 

 BIOTECH 4.0 - BIOTECNOLOGO DELLA QUALITÀ (Tecnico Superiore per il Sistema di 

qualità di prodotti e processi a base biotecnologica); 

 

CHIEDE 
 

di poter beneficiare della borsa di studio di cui al D.D.S. n. 2715 del 31/12/2024 della 

Regione Siciliana, Assessorato dell'istruzione e della formazione professionale, 

Dipartimento dell'Istruzione, dell’Università e del Diritto allo Studio - Servizio 3 
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Programmazione e gestione interventi in materia di università, ricerca scientifica e 

tecnologia; 

e, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice 

penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del D.P.R. n. 

445/2000; 

DICHIARA 

 essere studente iscritto e di frequentare validamente il percorso dell’ITS Academy 

dell’offerta regionale A.F. 2024/2025 (non PNRR) sopra indicato; 

 di essere in regola con l’Indicatore di Situazione Economica Equivalente ISEE 2025 

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; 

 di non beneficiare per il medesimo Anno Formativo 2024/2025 di altre provvidenze 

analoghe erogate dallo Stato o da altre istituzioni pubbliche e private, in Italia o 

all’estero; 

- di essere studente: 

 in sede; 

 pendolare; 

 fuori sede; 

- di aver diritto alle seguenti maggiorazioni, in quanto: 

 studente con indicatore ISEE 2025 inferiore o uguale alla metà del limite massimo 
di riferimento; 
 studentessa 
 studente con disabilità ai sensi dell’art. 3, comma 1, della legge 5/02/92, n. 104 o 
con un’invalidità pari o superiore al sessantasei per cento; 

 di essere interessato a svolgere il TIROCINIO ALL’ESTERO (previa disponibilità delle 
sedi di tirocinio individuate dalla Fondazione ITS VITA per la II annualità); 

   
Il/La sottoscritto/a dichiara altresì di aver preso visione del Bando e di accettarne termini e 

condizioni. 

Si autorizza fin da adesso il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e 

Regolamento UE 2016/679. 

Alla presente Domanda di assegnazione della borsa di studio (Allegato 1), si allegano: 
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 documento di riconoscimento in corso di validità; 

 autocertificazione del domicilio (Allegato n. 1) 

 certificazione ISEE 2025 

 certificato di invalidità (se previsto ai sensi dell’art. 3, comma 1, della legge 5/02/92, 

n. 104 o con un’invalidità pari o superiore al sessantasei per cento) 

 contratto di locazione (solo per gli studenti fuori sede) 

Luogo e data: _________________ 

         FIRMA DEL RICHIEDENTE  

 

 _____________________________ 

 

 

* * * * * * *  

 

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'identità personale, di cui secondo quanto previsto dall'art.13 del Regolamento 

europeo n. 679/2016 e 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 responsabilità e sono consapevole delle 

sanzioni previste dall'art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 per le ipotesi di falsità 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, così 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 per conferma ed autorizzazione al trattamento dei dati personali 
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