ALLEGATO D

MODULO DOMANDA PER RICHIESTA DI INTERVENTI  

DIRITTO ALLO STUDIO - ANNO SCOLASTICO 2008/2009








All’Amministrazione Comunale  





   di CORTONA

Il/la sottoscritto/a   ________________________________________________________ 

Genitore o esercitante la tutela legale dell'alunno/a :

COGNOME


NOME


CODICE FISCALE

















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

SCUOLA E CLASSE frequentata nell’anno scolastico 2008/2009
Scuola:

Classe

Fa domanda per ottenere i seguenti interventi del diritto allo studio 

per l’a. s. 2008/2009

Barrare  la tipologia che interessa, gli interventi sono cumulabili


Richiesta assegnazione di borsa di studio 


- euro 150 per scuola primaria, 


- euro 150 per scuola secondaria di primo grado, 


- euro 250 per scuola secondaria di secondo grado 

La Borsa di studio è finalizzata a contribuire alla copertura delle spese per     

l’istruzione sostenute dalla famiglia.

Il richiedente non dovrà produrre documentazione di spesa 

Richiesta assegnazione di contributo per rimborso totale o parziale dei 

libri di testo 

 (Per  gli studenti delle Scuole Secondarie di 1° grado e Secondarie di 2°grado)

Il richiedente dovrà compilare l’allegato A e dovrà essere in grado 

di documentare la spesa dichiarata.

Requisiti per presentare domanda:

      -  indicatore I.S.E.E.. del nucleo familiare UGUALE O INFERIORE a € 12.000

     -  promozione nell’anno scolastico 2007/2008

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA, a norma del D.P.R. 445/2000 per ottenere l’assegnazione degli INTERVENTI DEL DIRITTO DI STUDIO PER L’ANNO SCOLASTICO 2008/2009

GENERALITÀ DEL RICHIEDENTE 

(il genitore o l’esercitante la tutela legale che riscuoterà il contributo eventualmente erogato)

COGNOME


NOME


CODICE FISCALE

















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

RESIDENZA ANAGRAFICA

VIA/PIAZZA


N.


CAP


COMUNE


PROV.


TELEFONO



INDIRIZZO DOVE INVIARE LA CORRISPONDENZA   (se diverso dalla residenza anagrafica)

VIA/PIAZZA


N.


CAP


COMUNE


PROV.


TELEFONO



DATI  PER ACCREDITAMENTO DELL'EVENTUALE CONTRIBUTO 

Si richiede l’accreditamento del contributo    
  PRESSO LA TESORERIA COMUNALE 

  CONTO CORRENTE BANCARIO

· CONTO CORRENTE POSTALE

Da compilare solo se richiesto l’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 nucleo familiare ha una  

    certificazione I.S.E.E. (indicatore situazione economica equivalente)  

    pari a Euro ____________ , ___ riferita ai redditi dell’anno 2007, 

    rilasciata il _________________

N.B. Il certificato ISEE è rilasciato dai Centri Autorizzati di Assistenza Fiscale (CAAF) operanti presso sindacati, patronati,associazioni di categoria e dall’INPS.

► Il sottoscritto dichiara che il proprio figlio/a  nell’anno scolastico 2007/08  

     è stato:

promosso 


non promosso

 
 Dichiara inoltre

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

· di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione 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 dichiarazioni non veritiere, è passibile di  sanzioni penali ai sensi del DPR 445/2000; 

· di essere stato informato sul trattamento dei dati personali secondo quanto stabilito dall’art. 10 della L. 675/1996.

DATA __________
                 FIRMA _________________________

La dichiarazione sostitutiva  e l’autocertificazione delle spese sostenute devono essere sottoscritte in presenza del dipendente addetto oppure firmate e presentate unitamente alla fotocopia  non autenticata del documento di identità del sottoscrittore ai sensi dell’ART. 38 DPR 445/2000

Il presente modello, una volta compilato, deve essere consegnato presso la Segreteria dell’Istituto scolastico frequentato nell’anno scolastico 2008/2009, 

entro e non oltre il 30 gennaio 2009, pena l’esclusione della domanda.


Timbro e visto della scuola

ALLEGATO (A)

AUTOCERTIFICAZIONE SPESA SOSTENUTA NELL’ANNO SCOLASTICO 2008/2009 PER L’ACQUISTO DI LIBRI DI TESTO 

Importi massimi rimborsabili:

· 1° classe della scuole secondarie di primo grado (Medie) euro 280

· 2° e 3° classe delle scuole secondarie di primo grado (Medie), euro 130

· 1° classe delle scuole secondarie di secondo grado (Superiori), euro 300

· 2°,3°,4°,5° classe delle scuole secondarie di secondo grado (Superiori), euro 250

IO SOTTOSCRITTO/ A ________________________________________________________________

IN QUALITA’ DI ____________________________________________________________________ 

DELL’ALUNNO/A __________________________________________________________________

DICHIARO  CHE

relativamente all’acquisto dei LIBRI DI TESTO, la somma che ho effettivamente e complessivamente sostenuto ammonta a  €  ___________ , _____ che in caso di Vostra richiesta, sono in grado di dimostrare con i relativi scontrini e/o ricevute.

DATA _____________


FIRMA _______________________________










a




















                                                                                                                                                                                                                   






