	DIRITTO ALLO STUDIO SCOLASTICO
MODULO PER RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO
                “PACCHETTO SCUOLA A.S. 2015-16”


ALLEGATO D
All’Uff. Gestione Associata dei Servizi Scolastici 
        c/o Comune di RIO MARINA
Modulo da consegnare, debitamente compilato in tutte le sue parti (in stampatello) e  sottoscritto ai sensi di legge, secondo le modalità stabilite nel bando,  dal giorno 08 10/2015  al giorno 06/11 /2015. 
Generalità dello studente:
	COGNOME 
	


	NOME
	





Cambio di residenza dello studente (da compilare solo in caso di cambio di residenza non ancora concluso)       
Generalità del richiedente:    (Barrare la casella di pertinenza)
	
	
	Genitore
	
	
	
	Dichiarante maggiorenne
	

	
	
	
	

	
	
	Altra persona che esercita la tutela legale del minore
	N°_________Data ___/___/_____ Ente _______________________



	NOME
	



	Via/piazza
	
	
	N. civico
	


	Comune
	
	
	Prov
	
	
	CAP
	


	Telefono
	
	
	E-mail
	


Indirizzo dove inviare la corrispondenza (da compilare se diverso dalla residenza )
	Indirizzo completo
	


Accredito bancario(da compilare se si chiede l’accredito sul conto corrente bancario)
	Codice IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Intestato a (il richiedente deve essere intestatario o cointestatario del Conto Corrente) 
	


Io, come sopra generalizzato, CHIEDO di poter partecipare al concorso per l’assegnazione del contributo PACCHETTO SCUOLA a.s. 2015/2016 per gli studenti residenti nel Comune di ________________, ed iscritti alla scuola primaria, secondaria di primo grado e secondaria  di secondo grado.
DIRITTO ALLO STUDIO A.S. 2015/2016 – PACCHETTO SCUOLA
La presente vale come comunicazione di avvio del procedimento, ai sensi dell’art.8 della legge n.241/90 e del Regolamento comunale approvato con atti deliberativi del Consiglio Comunale n.____ del __/__/____.

Al fine dell’ottenimento del beneficio economico AUTOCERTIFICO quanto segue nel retro
	VALORE ISEE 2015
(riferito allo studente)
	
	Data di sottoscrizione della DSU
	
	N° Protocollo Attestazione ISEE

	€ ……….…………
	
	……./………/………..
	
	INPS-ISEE-2015-…….…………….….-……


E' facoltà del richiedente allegare fotocopia dell'Attestazione ISEE ai fini della speditezza amm.va della fase istruttoria.
NB: Il valore ISEE, il n° di protocollo dell’Attestazione ISEE e la data di sottoscrizione della Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU) sono dati rilevabili dall’attestazione ISEE. Se lo studente non ha ancora raggiunto la maggiore età alla data della presente domanda il contributo in oggetto rientra tra le prestazioni agevolate rivolte a MINORENNI (art. 7 DPCM 159/2013). Se il valore ISEE sopra indicato si riferisce all'ISEE CORRENTE barrare la seguente casella  
(barrare di seguito i casi che ricorrono)
 non essendo ancora in possesso dell’Attestazione ISEE e con la scadenza dei termini del bando imminente, presento la domanda allegando copia della ricevuta di presentazione della DSU.
AUTOCERTIFICO inoltre che, nell’a.s. 2015/16, lo studente per il quale si chiede il contributo si trova (rispetto all’anno scolastico precedente) nella seguente condizione:
  non risulta ripetente;



         risulta ripetente; 
dichiaro anche che il contributo in questione nell’anno scolastico 2015/2016:
 non è stato già richiesto ad altro Comune;                    è stato già richiesto ad altro Comune; 

(da compilare solo per gli alunni che risultano ripetenti  e  sono iscritti  alle  scuole primarie,  secondarie di primo grado o al 1° e 2° anno delle secondarie di secondo grado)
dichiaro di utilizzare i medesimi libri di testo dell’anno precedente:SI  NO

(da compilare solo se si intende usufruire delle condizioni più favorevoli previste dal bando per gli studenti disabili)
  dichiaro che lo studente per il quale chiedo i benefici risulta disabile con handicap, riconosciuto ai sensi dell’art. 3, comma 3, della legge n. 104 del 05/02/1994, o con invalidità non inferiore al 66%, al fine di usufruire delle seguenti condizioni più favorevoli previste dal bando e di seguito specificate: 
· ammissione al beneficio già ottenuto l’anno precedente in caso di ripetizione dello stesso anno;

· ammissione al beneficio (per gli iscritti al 3°,4° e 5° anno delle scuole secondaria di secondo grado) anche se  non è stata conseguita la promozione nell’a.s. precedente;

-      età superiore ai 20 anni.

(Indicare gli estremi dell’atto di riconoscimento_________________________________________________________)

  Data
____________________________

                      Firma ________________________________
 SPAZIO RISERVATO ALL’IMPIEGATO DELLA SCUOLA/DEL COMUNE CHE RICEVE LA DOMANDA

                                                                                                                                  
          PRESENTATA IN DATA___________________                                                                                        TIMBRO E FIRMA DI CHI
          L’autocertificazione deve essere firmata in presenza dell’impiegato addetto.                                           RICEVE LA DOMANDA

 Qualora  il  richiedente  non  consegni  personalmente  la domanda  dovrà  essere  allegata  fotocopia  del  documento di riconoscimento.
    RICEVUTA PER IL RICHIEDENTE(DA CONSERVARE)

         (strappare lungo la linea tratteggiata)
Le graduatorie provvisorie saranno formulate da apposita Commissione Comunale, affisse negli appositi spazi al piano terra   della sede        U.O.va “________________” (___________,__ presso l'URP. Le stesse saranno pubblicate on line all’indirizzo www.comune.________.it – menù tematico “___________”,  dal giorno   __/_ /201  
                  
       
                         TIMBRO E FIRMA DI CHI


                         RICEVE LA DOMANDA
COGNOME �
�
�
 





DATA


NASCITA�
�
CODICE


FISCALE�
�
�
�
�
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�
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�
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Comune di residenza�
                                                 �
     �
Provincia�
�
�
 





SCUOLA 


(ordine e denominazione)�
�
CLASSE�
�
SEZ.�
                   �
�
 





Data presentazione richiesta cambio di residenza�
�
�
 





DATA


NASCITA�
�
CODICE


FISCALE�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
 





Prot. n. _______


(a cura della scuola o


del Comune)





Prot. n. ___________





Dichiaro di essere informato:


ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali conferiti saranno trattati,  anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione   viene resa;


sulle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci o esibizione di atti falsi o contenenti dati non       rispondenti a verità ai sensi dell'art.76 D.P.R. 445/2000, punite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia nonché sulle conseguenze previste dall’art.75 D.P.R. 445/2000 relative alla decadenza da benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera;


che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000 diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite.








