Amministrazione destinataria

Comune di Castiglione del Lago

Ufficio destinatario

Ufficio protocollo

versione 4.0 del 06/06/2024

Domanda di accesso al beneficio borsa di studio

Il sottoscritto genitore, tutore o affidatario

Cognome

Data di nascita

Residenza

Provincia Comune

Telefono cellulare

del bambino

Cognome

Data di nascita

Residenza

Provincia Comune

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

Telefono fisso

Sesso

Indirizzo

Sesso

Indirizzo

Nome

Luogo di nascita

Posta elettronica ordinaria

Nome

Luogo di nascita

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

1l sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

Denominazione della scuola frequentata nell’anno scolastico corrente

Classe frequentata nell’anno scolastico corrente

O prima
(O seconda
O terza
O quarta
O quinta

Note (es.: trasferimento nel corso dell’anno da altro istituto scolastico, ecc.)

Civico

Civico

CHIEDE
di accedere al beneficio di cui al Decreto del Ministero dell’istruzione e del merito 22/12/2023 n. 254.

Barrato

Barrato

Codice Fiscale

Cittadinanza

Scala Piano

Posta elettronica certificata

Codice Fiscale

Cittadinanza

Scala Piano

SNC

SNC

CAP

CAP



Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA
[] chedal calcolo effettuato ai sensi del D.P.C.M. n. 159/2013 risulta un I.S.E.E. (**) ordinario o corrente

Importo Data di rilascio Data di scadenza

Ente (*)

[ ] che I'lSEE presentato non & superiore al limite massimo previsto per fruire del contributo per la borsa di studio
Importo
€

[] che ha gia presentato a codesto Comune attestazione ISEE, ordinario o corrente, ai sensi del D.P.C.M. n. 159/2013 per
usufruire di altro beneficio e che la stessa risulta tuttora valida

Importo Data di rilascio Data di scadenza

Beneficio sociale (***)

Ente (*): Indicare I'Ente dal quale é stata rilasciata la dichiarazione (ad esempio sede o agenzia INPS, Centro assistenza fiscale - CAF).

LS.EE(**): 1l valore |.S.E.E. viene determinato ai sensi del D.P.CM. n. 159/13. Secondo quanto disposto dalla circolare INPS 171 del 18/12/2014, I'attestazione viene
resa disponibile entro 10 giorni lavorativi dalla presentazione della Dichiarazione Sostitutiva Unica (D.S.U.) e non pit immediatamente come negli anni precedenti.
Qualora non sia ancora disponibile I'attestazione riportante I'.S.E.E, pud essere comunque presentata la domanda allegando copia della Dichiarazione Sostitutiva
Unica (D.S.U). In questo caso l'attestazione 1.S.E.E. potrd essere acquisita dal Comune successivamente. Si invitano i richiedenti a rivolgersi ai soggetti autorizzati al
rilascio dell'l.S.E.E. (CAF, sedi INPS, ecc,) per ottenere I'attestazione |.S.E.E. definitiva.

Beneficio Sociale (***) Indicare per la richiesta di quale precedente beneficio sociale é stata presentata la dichiarazione sostitutiva .S.E.E. allAmministrazione
Comunale.

DICHIARA INOLTRE

di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione dei benefici, si applica I'articolo 4, comma 2, del Decreto
Legislativo 31/03/1998 n. 109 in materia di controllo della veridicita delle informazioni fornite

di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di
dichiarazioni mendaci rese in sede di autocertificazione.

Eventuali ioni (humero imo di caratteri: 800)



0l

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
copia del documento di identita

(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

altri allegati

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Castiglione del Lago

Luogo

Data il dichiarante



