
            

 

  

 

  

 

 
 

 

 

 

 

Allegato B 

 

 

    Al Comune di  MONTEMIGNAIO(AR) 

 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________________ 
in qualità di  genitore o avente la rappresentanza della/dello studentessa/studente identificata/o al successivo punto 1 

 

 

 

C H I E D E  
 

di partecipare al bando per l’assegnazione del Contributo Servizi Scolastici  per le studentesse e gli studenti 

residenti nel Comune di MONTEMIGNAIO (AR) ed iscritti, nell’anno scolastico 2024/2025, alla Scuola di 

Montemignaio, appartenenti a nuclei familiari con un indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) 

l’ISEE del nucleo familiare di appartenenza della/o studentessa/studente, che non deve superare il valore 

di € 11.817,00; 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 

 

DICHIARA 

1 - GENERALITÀ E RESIDENZA ANAGRAFICA DELLA/DELLO  STUDENTESSA/STUDENTE 
Cognome Nome Sesso         F     M 

Via/Piazza n. CAP 

Comune di residenza Provincia Nazionalità Telefono 

Comune e Provincia di nascita Data di nascita    

Codice 
fiscale 

                

 

 2 - GENERALITÀ E RESIDENZA ANAGRAFICA DEL RICHIEDENTE in qualità di genitore – affidatario .   
Cognome Nome Sesso         F     M 

Via/Piazza n. CAP 

Comune di residenza Provincia Nazionalità Telefono 

Comune e Provincia di nascita Data di nascita    

Codice 
fiscale 

                



3- LA/LO STUDENTESSA/STUDENTE PER L’ANNO SCOLASTICO 2024/2025 è regolarmente 

iscritto  (le informazioni si riferiscono alla scuola che sarà frequentata nell'anno scolastico 2024/2025) 

 

SCUOLA dell’infanzia                                                            

  

SCUOLA Primaria                                                              

                                              
 

 

  

      

5 - ATTESTAZIONE SITUAZIONE ECONOMICA ANNO 2024 

Il richiedente che partecipa al bando attesta la situazione economica del nucleo familiare, o ISEE Minorenne nei casi 

previsti, e a tal fine dichiara che l’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) è il seguente: 

euro______________________ come da attestazione ISEE, in corso di validità, il  Codice Fiscale del Dichiarante 

ISEE e il Numero di Protocollo dell’attestazione  ISEE dell’INPS. 
 

 

6 - DOCUMENTAZIONE DI SPESA 

Il richiedente si impegna a conservare la documentazione delle spese sostenute da esibirsi in sede di controlli da 

effettuarsi a cura del Comune responsabile  del procedimento, consapevole che, in caso di mancata produzione della 

stessa,  il  Comune procederà alla revoca totale o parziale del contributo economico concesso procedendo al recupero 

delle somme erogate. 

 

7 - IL RICHIEDENTE DICHIARA ALTRESÌ: 

- di non aver presentato domanda per ottenere analoghi benefici in altra Regione o in altro Comune; 

- di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, è passibile di sanzioni penali ai sensi dell’art. 76 del 

D.P.R.  445/2000, oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti; 

- di essere stato informato sul trattamento dei dati, ai sensi dell'art. 13 dal Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR General 

Data Protection Regulation), come previsto dal  bando; 

 

 
DATA  FIRMA DEL DICHIARANTE 

Il presente MODELLO
 
, una volta compilato in ogni sua parte, 

 
DEVE ESSERE CONSEGNATO PRESSO IL 

COMUNE DI RESIDENZA ENTRO IL 16 settembre 2024 ore 12.00  con allegata la COPIA FOTOSTATICA 

DI UN DOCUMENTO D’IDENTITÀ DEL DICHIARANTE
 
. 

 
 

 


