
 

Comune di Avellino 

II Settore  

 

Ufficio Pubblica Istruzione 

 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE   
ALLA FREQUENZA GRATUITA PRESSO IL CONVITTO NAZIONALE “P. COLLETTA” 

ANNO SCOLASTICO 2024/25 
 

 

DATA____/____/____                                   AL SINDACO DEL COMUNE DI AVELLINO 

GENERALITA’ DEL RICHIEDENTE 
(il genitore o chi ne fa le veci) 

 
 

 

 

 

 

 

 

   GENERALITA’ DELLO STUDENTE 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

CHIEDE 

L’AMMISSIONE ALLA FREQUENZA GRATUITA C/O IL CONVITTO NAZIONALE “P. COLLETTA” DI AVELLINO PER L’ANNO SCOLASTICO 2024/25, 

 

 

 

 

 

 

  

 

….L….  SOTTOSCRITTO/A   COGNOME …………………………………………….NOME………………………………………….. 

LUOGO E DATA DI NASCITA:……………………………………        ……./…..../……….. 

CODICE FISCALE |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 

CELL ______________________________________ E-MAIL _________________________________________________ 

 

COGNOME………………………………....................NOME……………………………………………….   

CODICE FISCALE |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
                                

LUOGO E DATA DI NASCITA……………………………………….               ……/……./……. 

RESIDENZA ANAGRAFICA 

VIA/P.ZZA: …………………………………………………………N°………..  CAP……………. 

COMUNE:………………………………………….. PROV. ………   

 

CLASSE……………….        SEZ ………….   (barrare la casella interessata)                                                                                                                                                        

         SCUOLA PRIMARIA (elementare)  

      SCUOLA  SECONDARIA  DI  I  GRADO ( media) 

         SCUOLA SECONDARIA DI  II  GRADO (superiore) 

 

 

 



 
DICHIARA 

 

❖ Di essere consapevole che il perdurare del beneficio è previsto, per Regolamento, per la durata dell’obbligo scolastico 
d’istruzione e che la richiesta può essere presentata per alunno che non abbia superato il 16° anno di età nell’anno 
solare in corso 
 

 
                                                         ALLEGA 
 
 

A   PENA   DI  ESCLUSIONE :  
 
1) MODELLO B)_ DICHIARAZIONE 

2) I.S.E.E. IN CORSO DI VALIDITÀ  NON SUPERIORE A  € 8.660,98  CON SCADENZA 31/12/2024; 

3) COPIA DI UN VALIDO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DI CHI PRODUCE L’ISTANZA 

4) EVENTUALE CERTIFICATO o AUTOCERTIFICAZIONE (AI SENSI DEL DPR 445/2000) DI DISOCCUPAZIONE DEI CONIUGI; 

5) EVENTUALE CERTIFICATO RILASCIATO DA STRUTTURA PUBBLICA o AUTOCERTIFICAZIONE (AI SENSI DEL DPR 445/2000) 

ATTESTANTE LA CONDIZIONE DI DIVERSAMENTE ABILE DI UNO O PIÙ COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE, BISOGNOSI DI ASSISTENZA. 

 

        

             FIRMA 
                                                                                                             per esteso e leggibile 

 

                      _________________________ 

 

 

Autorizzazione al trattamento dei dati personali 

Si autorizza al trattamento dei dati personali contenuti in questo documento e nei suoi allegati, in forza 

del Decreto Legislativo n. 196 del 30.06.2003 (Codice della privacy) modificato dal Decreto Legislativo 

n. 101 del 10 agosto 2018 (con entrata vigore dal 19 settembre 2019), recante ‘Disposizioni per 

l’adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679 del 

Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche 

con riguardo al trattamento dei dati personali (in vigore dal 25 maggio 2018) 

             FIRMA 

                      _________________________ 

 

 

       


