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CONCESSIONE CONTRIBUTO PER PARTECIPAZIONE PROGETTI FINALIZZATI
ALL'INTEGRAZIONE SCOLASTICA ED EXTRASCOLASTICA DI RESIDENTI DIVERSAMENTE ABILI
E/O CON BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI - ANNO SCOLASTICO 2017/2018

(Avviso pubblico Comune Rocca S. Maria del 02-10-2018)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE A NORMA DEL DPR 445/00

I SOOSCIItO . ove e inqualitadi.......cooooeeiiii
(genitore o avente la rappresentanza) dello/a stUdeNte/SSa ...........coiiiiii i,
richiede il rimborso delle spese sostenute per la frequenza dello/a stessa ai seguenti corsi

di studio/formazione extrascolastici — specifici progetti - A.S. 2017/2018.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del Testo Unico emanato con D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e consapevole della decadenza dai
benefici conseguiti in seguito a dichiarazioni non veritiere e del fatto che gli atti falsi e le dichiarazioni mendaci sono punite ai
sensi del codice penale e delle Leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilita,
dichiara quanto segue:

Quadro A - DATI CONOSCITIVI RELATIVI AL RICHIEDENTE E ALLO STUDENTE

GENERALITa E RESIDENZA ANAGRAFICA DEL RICHIEDENTE codice fiscale

Cognome Nome

via/piazza-numero civico-frazione

CAP Comune Provincia

luogo e data di nascita Telefono

GENERALITa E RESIDENZA DELLO STUDENTE BENEFICIARIO codice fiscale

cognome Nome

via/piazza-numero civico-frazione

CAP Comune Provincia

luogo e data di nascita
Sesso M F

cittadinanza telefono
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Quadro B - SITUAZIONE ECONOMICA determinata ai sensi dei DD. Lgs. 109/98 e 130/2000

(ISEE in corso di validita )

I/]\/alore ISEE (9(™)

Data rilascio certificazione ISEE (*)(**)

Quadro C - DATI RELATIVI AL CORSO DI STUDIO/FORMAZIONE EXTRASCOLASTICO FREQUENTAO®

DESCRIZIONE DEL CORSO FREQUENTATO

DURATA

Dal

al

DENOMINAZIONE SCUOLA ORGANIZZATRICE

Statale

Paritaria privata

Paritaria degli
Enti Locali

ALTRO (****)

indirizzo

Comune

Provincia

Quadro D - SPESE EFFETTIVAMENTE SOSTENUTE

Spesa complessivamente sostenuta

€ ()

Il valore ISEE si intende relativo ad attestazione in corso di validita.

Il richiedente dichiara di avereconoscenza che, nel caso di attribuzione del contributo per la fornituragratuita o semigratuita dei libri di testo, ai
sensi dell'art.4 comma 8 del D. Lgs. 109/98 e successive modificazioni, possono essere eseguiti controlli, anche da parte della Guardia di Finanza, diretti

ad accertare la veridicita delle informazioni fornite ed effettuati presso gli istituti di credito o altri intermediari finanziari.

Il richiedente autorizza altresi la Regione e gli Enti Locali interessati a utilizzare i dati contenuti nel presente formulario per le finalita previste dalla legge e
dal bando nonché per elaborazioni statistiche da svolgere in forma anonima e per la pubblicazione degli esiti, il tutto nel rispetto dei limiti posti dalla D. Lgs.

196/2003.

1)
3)

4)

5)

Che il sottoscritto ed il beneficiario hanno la residenza nel Comune di Rocca S. Maria da almeno 2 anni dalla

data del bando;

Che il beneficiario trovasi in situazione di disabilita, necessita di Bisogni Educativi Speciali ed & portatore di

handicap certificato Legge 104/92;

Di essere a conoscenza del contenuto del bando per 'accesso al contributo in oggetto e dei relativi criteri di

ripartizione;

Di allegare la seguente documentazione richiesta dal bando:

Dichiara, altresi:

Certificazione Legge 104/92 del Beneficiario;
Attestazione ISEE del nucleo familiare del beneficiario;
Certificazione di avvenuta frequenza o Attestazione di frequenza (se ancora in corso) rilasciata dall’lstituto

scolastico organizzatore;

N. ..ccoens ricevute di pagamento/fatture quietanzate rilasciate dall’lstituto relative alla frequenza e N. .........
ricevute, biglietti o abbonamenti relativi al trasporto pubblico utilizzato per la frequenza, per un importo

complessivo pari alla somma riportata al puntd‘D”;
Documento Identita del Richiedente e del Beneficiario

Data
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Firma del richiedente




