DOMANDA DA UTILIZZARE PER :

- Assegnazione di borse di studio per I’anno scolastico 2011/2012 -studenti di
Scuole Primarie(ex Elementari) e Scuole Secondarie di Primo Grado(ex
Medie)

- Assegnazione di contributo per il rimborso totale o parziale dei libri di testo per
I’anno scolastico 2011/2012- solo per gli studenti delle Scuole Secondarie di
Primo Grado (ex Medie)

Al Sindaco del Comune di Castellina in Chianti

(COMPILARE IN STAMPATELLO)
GENERALITA DELLO STUDENTE

COGNOME

NOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

SCUOLA E CLASSE
frequentata nell’a.s. 2011/2012

GENERALITA DEL RICHIEDENTE
(il genitore o chi esercita la potesta genitoriale che riscuotera il contributo eventualmente erogato)

COGNOME

NOME

CODICE FISCALE

utilizzare una singola casella per ciascuna lettera o cifra

RESIDENZA ANAGRAFICA

VIA/PIAZZA N. CAP

COMUNE PROV.

Tel

INDIRIZZO DOVE INVIARE LA CORRISPONDENZA (se diverso dalla residenza)

VIA/PIAZZA N. CAP

COMUNE PROV.




Richiesta di assegnazione di borse di studio per I’anno scolastico 2011/2012
Scuole Primarie (ex Elementari) e Scuole Secondarie di Primo Grado(ex

YL -7 | 7 E Ot

Richiesta di assegnazione di contributo per il rimborso totale o parziale dei libri di testo
per ’anno scolastico 2011/2012

Solo per gli studenti delle Scuole Secondarie di Primo Grado

(ex Medle).oo...oo..oo...oo..oo...oo..oo...oo..oo...oo..oo...oo..oo...oo..oo...oo..oooo..oo
BARRARE LA TIPOLOGIA CHE INTERESSA, LE SOVVENZIONI SONO CUMULABILI

IL PRESENTE MODELLO, UNA VOLTA COMPILATO, DEVE ESSERE CONSEGNATO
ALL’UFFICIO PROTOCOLO DEL COMUNE DI CASTELLINA IN CHIANTI ENTRO IL

30/11/2011

IL RICHIEDENTE DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DEL BANDO PUBBLICO PER IL
DIRITTO ALLO STUDIO A.S. 2011/2012 E DI ACCETTARE, FIN DA ORA, LE CONDIZIONI IN
ESSO CONTENUTE.

Documenti allegati:
:Lopia attestazione ISEE calcolato con i redditi percepiti nell’anno 2010 (obbligatoria pena ’esclusione della domanda)
Dopia del documento valido del richiedente (obbligatoria pena I’esclusione della domanda)

:}utocertiﬁcazione del conseguimento della promozione nell’anno scolastico 2010-2011 e delle spese sostenute per acquisto
ibri di testo (accompagnata da ricevuta della libreria o scontrini attestanti I’acquisto ove prevista dal bando) (ALLEGATO 2)

TIMBRO DELLA SCUOLA

FIRMA

Data




ALLEGATO “1”

CHIEDO CHE IL PAGAMENTO DI TALI CONTRIBUTI VENGA EFFETTUATO:

TRAMITE PAGAMENTO DIRETTO
presso Tesoreria

TRAMITE CONTO CORRENTE

aperto presso 1’Istituto di

Credito

filiale di Agenzia

intestato a

Codice IBAN

Codic| CIN | C
e |europ| I Codice ABI Codice CAB Numero conto corrente

paese| eo |N

Nota bene - i 27 spazi devono essere tutti riempiti

Data

Firma del richiedente




ALLEGATO “2”

AUTOCERTIFICAZIONE
Io sottoscritto y
in qualita di padre/madre dell’alunno s
iscritto/a nell’anno scolastico 2011/2012, presso I’Istituto scolastico Comprensivo sezione
di , scuola PRIMARIA / SECONDARIA DI 1° GRADO classe , SeZ. ;
DICHIARO

1) che mio figlio/a
ha un handicap riconosciuto ai sensi dell’art. 3 comma 3 della Legge 05/02/1992 n. 104 I:I

ha una invalidita pari o superiore al 66% I:I

2) che nell’anno scolastico 2010-2011 mio figlio/a :

ha conseguito la promozione I:I

non ha conseguito la promozione I:I

3) che uguale domanda, per il corrente anno scolastico,
¢ stata presentata I:I
non ¢ stata presentata I:I
in altro Comune;

4) che, relativamente all’acquisto dei LIBRI DI TESTO ( solo per gli alunni delle scuole secondarie di

primo grado — ex scuola media), la spesa che ho sostenuto ammonta a € allego,

a tal fine, ricevuta della libreria/scontrini comprovanti ’acquisto.(ove previsto dal bando)

5) di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione dei benefici, si applica I’art. 4, comma 2, del
decreto legislativo 31 marzo 1998 n. 109, in materia di controllo della veridicita delle informazioni
fornite.

6) di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, saro passibile di sanzioni penali ai
sensi del DPR 445/00 oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti.

7) di conoscere che D’attribuzione dei contributi richiesti avverra soltanto dietro trasferimento al
Comune di Castellina in Chianti da parte della Regione Toscana degli appositi fondi;

8) di essere stato informato sul trattamento dei dati personali secondo quanto stabilito dall’art. 10 della

L. 675/96.

Data

Firma del richiedente
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