
 
AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI ALLA PERSONA 

ASP N. 2 DELLA PROVINCIA DI TERAMO 
Sede legale: Via Pietro Baiocchi n. 29 - 64032 Atri (Te) 

Tel. 085/87232 - Fax 085/87291 – www.asp2teramo.it – asp2teramo@pec.it 
 

AVVISO  
del Responsabile dell’Area  

Amministrativa e Comunicazione  
RUP 

del 05/11/2021 

 
 

OGGETTO: Bando per l’assegnazione di n. 6 borse di studio per orfane 
residenti ad Atri (Te) e in Provincia di Teramo per l’anno 2021. 
 
Richiamata la propria determina n. 44/21 del 20/10/2021avente per oggetto “Bando per 
l’assegnazione di n. 6 borse di studio per orfane residenti ad Atri (Te) e in Provincia di Teramo per 
l’anno 2021.”; 
Richiamata la propria determina n. 45 del 22/10/2021 avente per oggetto “Bando per 
l’assegnazione di n. 6 borse di studio per orfane residenti ad Atri (Te) e in Provincia di Teramo per 
l’anno 2021. Modifica modalità di compilazione della domanda e proroga termine”; 
Tenuto conto l’attivazione del servizio con Spid sul sito www.asp2teramo.it richiede una 
ulteriore tempistica indipendente dagli uffici dell’Asp 2; 
Visto che la tempistica dell’attivazione del servizio di che trattasi previsto dal CAD 
(Codice Amministrazione Digitale) dipende esclusivamente dal Ministero della 
innovazione tecnologica e transizione digitale (MITD) e del Dipartimento per la 
trasformazione digitale; 
Visto che il termine ultimo per la presentazione delle domande di borse di studio è stato 
prorogato alle ore 12,00 del 31 dicembre 2021; 
 

SI AVVISA 
Che la domanda relativa al Bando per l’assegnazione di n. 6 borse di studio per orfane 
residenti ad Atri (Te) e in Provincia di Teramo per l’anno 2021, nelle more 
dell’attivazione del servizio tramite Spid, potrà essere effettuata compilando il modello 
allegato al presente avviso completo della documentazione richiesta nel bando, 
inviandolo ESCLUSIVAMENTE TRAMITE PEC, entro le ore 12,00 del 31 dicembre 2021 
al seguente indirizzo: asp2teramo@pec.it specificando nell’oggetto “Bando per 
l’assegnazione di n. 6 borse di studio per orfane residenti ad Atri (Te) e in Provincia di 
Teramo per l’anno 2021.” 

 

Il Responsabile del Servizio e dell’Area Amministrativa 
F.to Dr. Luciano Troiano 

 
 
 
 
 
 
 
 
Avvisobandoorfane.doc/determinetroiano2021/asp2020 
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SCHEMA DI DOMANDA 
ALLEGATO “A” 
Il/La sottoscritto/a…………………………..……………………………………………….…… 

C. Fisc……………………………………………………………………………………………….. 

nato/a………………….. il……………………………………..a…………………………………. 

Residente a……………………………………………………………………….(……….) in 

via……………………………………………………...n°………, Tel……………………………… 

Cellulare………………………………………………., 

esercente la patria potestà sulla minore orfana…………………………………………………. 

 nata il………………………………..a………………………………………….e residente a 

……………………………………………………………..in via…………………………………… 

n…………. C. Fisc……………………………………………………………… N. IBAN su cui 

accreditare la Borsa di Studio………………………………………………………………….. 

con la presente chiede l’ammissione della predetta minore orfana all’assegnazione di una 

borsa di studio finalizzata a sopperire alle necessità scolastiche ed extra scolastiche messa 

a concorso da codesta Fondazione per l’anno scolastico 2021/2022. 

 
    All’uopo allega la seguente documentazione: 
 
- certificato di nascita, 
- certificato di residenza, 
- stato di famiglia, 
- copia autenticata del Modello Unico redditi per l’anno 2021 e Modello Isee, 
- pagella scolastica relativa all’anno 2021, 
- dichiarazione resa per autocertificazione, 
-  N. IBAN su cui accreditare la borsa di studio, 
- autorizzazione al trattamento dei dati personali. 
 
Data_________________ 
                                                                                     Firma esercente patria potestà 
 
                                                                                        _________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 
445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza di benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui 
all’art. 47 del DPR 445/2000, ai sensi e per gli effetti del medesimo DPR, sotto la propria 
responsabilità 
 

DICHIARA 
che i dati del presente sopra indicati corrispondono al vero 

 
AUTORIZZA 

Il trattamento dei dati personali ai sensi del Reg. Ue n. 679/2016 ai fini dell’erogazione 
della borsa di studio. 

 
      Firma esercente patria potestà ed interessato 
 

         
                __________________________ 


