MODULO DOMANDA PER RICHIESTA DI INTERVENTO
DIRITTO ALLO STUDIO - anno scolastico 2013/ 2014

All'’Amministrazione Comunale
di CORTONA

Il/la sottoscritto/a fa domanda per

ottenere il contributo economico denominato “Pacc hetto scuola ”

Barrare la tipologia che interessa

per scuola primaria
o€ 96

per scuola secondaria di primo grado
o€ 168 anno di corso |
o€120 anno di corso Il e lll

per scuola secondaria di secondo grado

o€ 224 anno di corso |
o€ 136 anno di corso Il
o€ 152 anno di corso I, IVeV
Il richiedente non dovra produrre documentazione di spesa

GENERALITA DELLO STUDENTE (da rendere ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, n.445)
COGNOME

NOME

CODICE FISCALE

(Utilizzare una singola casella per ciascuna lettera o cifra).

SCUOLA E CLASSE o] 3 o] -
frequentata nell'anno
scolastico 2013/2014 Classe ........................ S Z it

Requisiti per presentare la domanda

» indicatore |.S.E.E. del nucleo familiare uguale oi  nferiore a € 15.000

= promozione nell’anno scolastico 2012/2013, per gli studenti della scuola secondaria di Il grado iscri tti al 11, IV
eV anno

= non aver beneficiato, per lo stesso anno di corso, di interventi in materia di diritto allo studio, per gli
studenti della scuola primaria e secondariadilg  rado e per il biennio della scuola secondaria di Il grado

» residenza nel Comune di CORTONA

= eta non superiore a 20 anni

| requisiti di cui ai punti 2, 3 e 4 non si applicano agli studenti diversamente abili, con handicap riconosciuto ai sensi dell’art. 3 comma
3 della legge 5 febbraio 1992, n.104 o con invalidita non inferiore al 66%. Il requisito di cui al n.4 € da intendersi riferito al soggetto
richiedente. In caso di diversa residenza fra genitore richiedente e minore interessato, si fa riferimento al minore.




GENERALITA DEL RICHIEDENTE (da rendere ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, n.445)
il genitore o I'esercitante la tutela legale che ri  scuotera il contributo eventualmente erogato)

COGNOME

NOME

CODICE FISCALE

(Utilizzare una singola casella per ciascuna lettera o cifra).

RESIDENZA ANAGRAFICA

VIAIPIAZZA N. CAP
COMUNE PROV.
TELEFONO

INDIRIZZO DOVE INVIARE LA CORRISPONDENZA (se dive rso dalla residenza anagrafica)

VIAIPIAZZA N. CAP
COMUNE PROV.
TELEFONO

DATI PER ACCREDITAMENTO DELL'EVENTUALE CONTRIBUTO

Si richiede I'accreditamento del contributo: [1 PRESSO LA TESORERIA COMUNALE
[1 CONTO CORRENTE BANCARIO
[1 CONTO CORRENTE POSTALE

Da compilare solo se richiesto I'accredito su conto corrente bancario o postale

BANCA/UFF. POSTALE

AGENZIA DI

VIA n.

COMUNE

PROVINCIA

CODICE IBAN

(Utilizzare una singola casella per ciascuna lettera o cifra).

Il sottoscritto dichiara  che il proprio figlio/a nell'anno scolastico 2012 / 13 é stato:

(da compilare solo per gli studenti iscritti nel corrente a.s. al 3®, 4" e 5" anno delle scuole secondarie di
secondo grado,)

I:I PROMOSSO I:I NON PROMOSSO



Dichiara inoltre

[ 1di non aver gia ottenuto benefici in materia di diritto allo studio I'anno precedente in caso di
ripetenza dello stesso anno di corso

[ 1 di non aver fatto domanda per lo stesso benefic o in nessun altro Comune o Istituto
Scolastico della Regione Toscana o di altra Regione italiana;

[ ] di essere a conoscenza che, nel caso di corresp onsione dei benefici, si applica l'art 4,
comma 7 e 8 della disciplina integrata dai Decreti legislativi n. 109/1998 e n. 130/2000;

[ ] di essere consapevole che, in caso di dichiaraz  ioni non veritiere, & passibile di sanzioni
penali ai sensi del DPR 445/2000;

[ ] di essere stato informato sul trattamento dei d ati personali secondo quanto stabilito dall'art. 7
del D.Lgs. 196/2003;

Allega autocertificazione ISEE

DATA FIRMA

NOTA BENE

IL PRESENTE MODELLO UNA VOLTA COMPILATO, DEVE ESSERE CONSEGNATO PRESSO IL
COMUNE DI CORTONA — UFFICIO SERVIZI SCOLASTICI EDUCATIVI — VIA ITALO SCOTONI -
CAMUCIA, ENTRO E NON OLTRE IL 31 OTTOBRE 2013, PENA L'ESCLUSIONE DELLA DOMANDA.

RISERVATO AL COMUNE DI CORTONA

La presente domanda é stata consegnata a questo Ufficio in data

Ufficio Servizi Scolastici Educativi
L'INCARICATO



AUTOCERTIFICAZIONE ISEE

(la dichiarazione sostitutiva deve essere sottoscri tta in presenza del dipendente addetto oppure firma  ta e presentata

unitamente alla fotocopia non autenticata di identi ta del sottoscrittore ai sensi dell’art. 38 DPR 445/  2000)

[l/la sottoscritto/a

CODICE FISCALE

(Utilizzare una singola casella per ciascuna lettera o cifra).

RESIDENTE IN

VIAIPIAZZA N

CAP COMUNE PROV.

Genitore di

DICHIARA

che la certificazione |.S.E.E. (indicatore situazio ne economica equivalente) del reddito del proprio

nucleo familiare é pari a € : ri ferita ai redditi percepiti nellanno 2012,

rilasciata il

Dichiara inoltre :

[ ] di essere consapevole che, in caso di dichiaraz  ioni non veritiere, € passibile di sanzioni penali
ai sensi del DPR 445/2000, oltre alla revoca dei be nefici eventualmente percepiti.

[ ] di essere stato informato sul trattamento dei d ati personali secondo quanto stabilito dall'art.
10 della L. 675/1996 e dal D. Lgs 196/2003.

Data Firma

N.B. = Si ricorda che la certificazione I.S.E.E. (indicatore situazione economica equivalente é rilasciata
dalla Sede I.N.P.S., dai C.A.A.F. (Centro Assistenza Fiscale) operanti presso: sindacati, patronati,
associazioni di categoria.



