              All. “B”
DOMANDA DA UTILIZZARE PER :

- Assegnazione di BORSE DI STUDIO per l’anno scolastico 2011/2012 (scuola primaria, secondaria di primo grado, secondaria  di secondo grado)

- Assegnazione di contributo per il rimborso totale o parziale dei LIBRI DI TESTO per l’anno scolastico 2011/2012 (scuola secondaria di primo e di secondo grado)

(COMPILARE IN STAMPATELLO)

AL COMUNE DI ARCIDOSSO (GR)
tramite l’Istituto Scolastico

__________________________________________

Il sottoscritto _____________________________________________ in qualità di ________________________    

(genitore o avente la rappresentanza) 

CHIEDE
di partecipare al bando per l’assegnazione dei  benefici individuali per l’a.s. 2011-2012
(barrare la/e voce/i che interessa/no):

(   )  BORSE DI STUDIO

(   )  CONTRIBUTO PER ACQUISTO LIBRI DI TESTO

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, dichiara quanto segue:

A) GENERALITÀ DELLO STUDENTE

	COGNOME
	


	NOME
	


	LUOGO E DATA DI NASCITA
	


	SCUOLA E CLASSE 

frequentata nell’a. s. 2011/2012
	


B) GENERALITÀ DEL RICHIEDENTE

(il genitore o chi esercita la potestà genitoriale che riscuoterà il contributo eventualmente erogato)

	COGNOME
	


	NOME
	


	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


utilizzare una singola casella per ciascuna lettera o cifra

C) RESIDENZA ANAGRAFICA DEL RICHIEDENTE

	VIA/PIAZZA
	
	
	N.
	
	
	CAP
	


	COMUNE
	
	
	PROV.
	


	Tel/Cell.
	
	


D) INDIRIZZO DOVE INVIARE LA CORRISPONDENZA (se diverso dalla residenza)
	VIA/PIAZZA
	
	
	N.
	
	
	CAP
	


	COMUNE
	
	
	PROV.
	


E) SITUAZIONE ECONOMICA EQUIVALENTE

	Valore ISEE relativo ai redditi percepiti nell’anno 2010(non superiore ad € 15.000,00)
	€. 


	Valore ISEE relativo ai redditi percepiti nell’ 2010(non superiore ad € 18.000,00) . Tale limite di reddito vale per gli studenti  disabili con handicap riconosciuto ai sensi dell’art 3 comma 3 della L 104/92) o con invalidità non inferiore al 66%
	€. 


Il sottoscritto dichiara (barrare la voce che interessa)

· (  ) di aver / (  ) di non avere ottenuto nell’a.s. 2010-11 la promozione alla classe superiore;

· (  ) di aver / (  ) di non avere ottenuto nell’a.s. 2010-11 l’erogazione della borsa di studio

· (  ) di aver / (  ) di non aver ottenuto nell’a.s. 2010-11 l’erogazione dei contributi per l’acquisto di libri di testo

Attenzione: i requisiti di merito di cui sopra non si applicano agli studenti  disabili con handicap riconosciuto ai sensi dell’art 3 comma 3 della L 104/92) o con invalidità non inferiore al 66%

Il sottoscritto dichiara altresì:

· di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, è passibile di sanzioni penali ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti;

· di essere a conoscenza che, nel caso di attribuzione dei benefici richiesti, si applica l’art. 4 del D. Lgs 109/1998, in materia di controllo della veridicità delle informazioni fornite ed, in particolare, le stesse saranno trasmesse alla Guardia di Finanzia della Provincia di Grosseto;

· di autorizzare al trattamento dei dati personali in conformità al D. Lgs. 196/2003.

            Il Comune di Arcidosso è titolare del trattamento dei dati. 

            Il responsabile del trattamento dei dati è il Responsabile dell’Area Affari Generali : Sig. Landi Emilio.
Il sottoscritto richiede che in caso di assegnazione dei benefici richiesti, il pagamento del relativo importo avvenga tramite la seguente modalità (barrare una delle seguenti possibilità):

(   ) riscossione diretta presso la Tesoreria Comunale

(   ) accredito sul c/c bancario - IBAN ________________________________________________________                                                       
(   ) accredito sul c/c postale - IBAN __________________________________________________________

Alla presente ALLEGA, pena l’esclusione dalla richiesta di benefici, la seguente documentazione:

- attestazione ISEE riferita ai redditi dell’anno 2010 in corso di validità;

- copia di un documento d’identità del richiedente in corso di validità;

- autocertificazione delle spese sostenute per l’acquisto dei libri di testo.

-(in caso di studenti disabili) certificazione medica attestante la disabilità dello studente  ai sensi dell’art. 3 comma 3 della legge 5.2.1992 n. 104 o invalidità non inferiore al 66%).

Data ………………       Firma del richiedente ……………………………….………………………………….
IL PRESENTE MODELLO (COMPILATO E SOTTOSCRITTO), UNITAMENTE AGLI ALLEGATI SOPRA ELENCATI, DOVRA’ ESSERE CONSEGNATO ALLA SEGRETERIA DELL’ISTITUTO SCOLASTICO FREQUENTATO ENTRO IL 

PROTOCOLLO E TIMBRO DELL’ISTITUTO SCOLASTICO

	


	AUTOCERTIFICAZIONE SPESE SOSTENUTE  

PER L’ACQUISTO DI LIBRI DI TESTO  

A.S. 2011/2012


Il sottoscritto 
- COGNOME _________________________________________________________________________________________________________     

- NOME _____________________________________________________________________________________________________

- LUOGO E DATA DI NASCITA _______________________________________________________________  il ______________________

- RESIDENTE IN ______________________________________ VIA ___________________________________________________________

in qualità di ________________________    (genitore o avente la rappresentanza) dello studente con riferimento alla RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI PER L’ACQUISTO DI LIBRI DI TESTO  PER L’A.S. 2011-12 a favore dello studente

- COGNOME _________________________________________________________________________________________________________     

- NOME _____________________________________________________________________________________________________

- SCUOLA E CLASSE FREQUENTATA _______________________________________________________   cl.____________
DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000
di aver acquistato per l’a.s. 2011-12 a favore dello studente sopra individuato i libri di testo  di seguito elencati presso la libreria _________________________________________ ubicata in ___________________________________________________________________________

	TITOLO LIBRO
	COSTO 

	
	€

	
	€

	
	€

	
	€

	
	€

	
	€

	
	€

	
	€

	
	€

	
	€

	
	€

	
	€

	
	€

	
	€

	TOTALE SPESA SOSTENUTA
	€


Il richiedente dichiara:

- di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione dei benefici, si applica l’art. 4 del D.Lgs. 31 marzo 1998, n. 109 in materia di controllo della veridicità delle informazioni fornite e che le stesse saranno trasmesse alla Guardia di Finanza di Grosseto;

- di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, è passibile di sanzioni penali ai sensi del D.P.R. 445/2000 oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti.

- di essere informato sul trattamento dei dati personali secondo quanto stabilito dal D.Lgs. 196/2003.

Data _______________                                                             IL  DICHIARANTE

                                               ____________________________________________
