
INCENTIVO ECONOMICO PER IL DIRITTO ALLO STUDIO ANNO SCOLASTICO 2015/2016

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONCORSO 
“Pacchetto Scuola”

e Dichiarazione sostitutiva a norma del D.P.R. N. 445/2000

scadenza della domanda 28  NOVEMBRE 2015

All'Ufficio Servizi Scolastici del Comune di Santa Maria a Monte

Io sottoscritto/a1   Cognome______________________________ Nome_____________________________

Sesso                   M / F                            Codice Fiscale    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

nato/a      ____________________________________Provincia_______il|__|__|__|__|__|__|__|__|

residente a            _______________________________________________________CAP|__|__|__|__|__|

in Via/Piazza     ____________________________________________________________n.|__|__|__|__|

email                     ________________________________________ Tel.cell.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

in qualità di:  □ Padre □ Madre □ Tutore □ Affidatario □ Adottante 

 □ Studente/Studentessa (non compilare la parte relativa ai dati anagrafici dello studente)

dello/la studente/studentessa

Cognome e Nome _______________________________________________________________________ 

Sesso                   M / F                            Codice Fiscale    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

nato/a      ____________________________________Provincia______ il|__|__|__|__|__|__|__|__|

residente a      _____________________________________________________   Cap|__|__|__|__|__|

in via/piazza          __________________________________________________________   n.|__|__|__|__|

tel.      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                Tel.cell.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Indicare il recapito per l'invio delle comunicazioni solo se diverso da quello di residenza

Via/Piazza       _________________________________________________________   n.|__|__|__|__|

comune di   _________________________________________ Provincia _______Cap|__|__|__|__|__|

1 il beneficio è richiesto da uno dei genitori o da chi rappresenta legalmente il minore o dallo/a stesso/a studente/studentessa se 
maggiorenne
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CHIEDO

DI  PARTECIPARE AL  CONCORSO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DELL’INCENTIVO
ECONOMICO PER IL DIRITTO ALLO STUDIO DENOMINATO “PACCHETTO SCUOLA” 

per gli studenti residenti nel Comune di Santa Maria a Monte ed iscritti, nell’anno scolastico 2015/2016, alle
scuole primarie, alle scuole secondarie di primo e secondo grado, statali  e paritarie (private e degli  enti
locali) - limite ISEE 15.000,00.

Inoltre consapevole della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti qualora dai
controlli effettuati dall'amministrazione (art.71) emerga che quanto è stato dichiarato
non corrisponde a verità (art.75), e delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità
in atti e dichiarazioni mendaci (art.76) e che sarò tenuto alla restituzione delle somme
indebitamente percepite (D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

DICHIARO

CHE LO/LA STUDENTE/STUDENTESSA E' ISCRITTO NELL’ANNO SCOLASTICO 2015/2016 ALLA SCUOLA
(barrare la casella corrispondente alla scuola frequentata)

 SCUOLA
PRIMARIA

 SCUOLA
SECONDARIA DI
PRIMO GRADO

 SCUOLA
SECONDARIA DI

SECONDO GRADO

Denominazione dell'Istituto Scolastico

in via/piazza                                                                                                               n.

Comune Classe Sezione

CON ESITO SCOLASTICO

 PROMOSSO/A
NELL'A.S. 2014-15

 NON PROMOSSO
NELL'A.S. 2014-15

      ALTRO (specificare)

CONTRIBUTI FINANZIARI INDIVIDUALI GODUTI NELL'ANNO SCOLASTICO 2014/2015

_ PACCHETTO SCUOLA   A.S. 2014/2015

 che lo/la studente/studentessa e'  un soggetto diversamente abile,  con handicap riconosciuto ai  sensi

dell'art.  3,  comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n.  104 o con invalidità superiore al  66%, secondo la

certificazione rilasciata da _______________________________________in data |__|__|__|__|__|__|__|__|
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- che il valore ISEE2 dell'INPS, risultante dall'Attestazione rilasciata il |__|__/__|__/__|__|__|__|,

è pari ad Euro |__|__|__|__|__|,__|__| 

(L'ISEE di riferimento è quello di cui al DPCM 05/12/2013 n. 159 e deve essere stato richiesto nel corso del
2015. Non hanno più validità le attestazioni ISEE rilasciate nel corso del 2014)

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

 - di essere a conoscenza che i benefici possono essere erogati una sola volta per lo stesso anno di corsi di

studi, ossia,  non è consentito richiedere i benefici già goduti l’anno precedente in caso di ripetenza dello

stesso anno, anche nel caso di iscrizione del ripetente ad altro istituto scolastico e/o ad altro indirizzo di

studio  e che gli  iscritti  al  3°,  4°  e 5°  anno delle  secondarie  di  secondo grado devono comunque aver

conseguito la promozione nell’anno scolastico precedente a quello di presentazione della domanda e non

devono avere un’età superiore a 20 anni.

CHIEDO che il pagamento dell'importo mi sia erogato:

  in contanti presso la Cassa di Risparmio di San Miniato 

 con accredito sul  seguente conto corrente bancario o postale

ISTITUTO BANCARIO/

POSTE ITALIANE
barrare la voce che non

interessa e specificare solo
l'istituto bancario

COORDINATE BANCARIE (IBAN)
ID PAESE CIN codice ABI codice CAB Numero di CONTO CORRENTE

Se il conto corrente non è intestato o cointestato al richiedente, indicare i dati del beneficiario intestatario del 

conto:

Cognome e Nome________________________________________________________________________

Codice Fiscale     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

nato/a ____________________________________________ Provincia ______ il |__|__|__|__|__|__|__|__|

residente a ___________________________________________________________ CAP |__|__|__|__|__|

in Via/Piazza ______________________________________________________________ n. |__|__|__|__|

tel.      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                                                tel.cell. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

2 I dati sull’ISEE devono essere indicati obbligatoriamente, pena l’esclusione dal concorso
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Informativa Privacy

Ai sensi  dell’art.13 Dlgs. n.  196/2003, la informiamo che il  trattamento dei dati  personali  forniti  o comunque acquisiti  è finalizzato
esclusivamente al presente procedimento.

Il trattamento dei dati avverrà presso il competente servizio del Comune di Santa Maria a Monte, con l’utilizzo di procedure anche
informatiche, nei modi  e nei limiti  necessari per perseguire le predette finalità,  anche in caso di eventuali  comunicazioni  a terzi. Il
conferimento dei dati è obbligatorio.

I suoi dati saranno comunicati alla Guardia di Finanza e alle aziende/associazioni/cooperative che erogano i servizi. All’interessato sono
riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 D.lgs. n.196/2003, e in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica,
l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al trattamento per motivi
legittimi.

Il titolare del trattamento è il Comune di Santa Maria a Monte – P.zza della Vittoria n. 47 – Santa Maria a Monte.

Il  Responsabile del  trattamento cui  può rivolgersi  per  l’esercizio dei  suoi  diritti  è  FRANCESCA DI BIASE tel  0587 261647 e-mail
f.dibiase@comune.santamariaamonte.pi.it.

Luogo e data ___________________________       Firma leggibile _______________________________

IMPORTANTE: MODALITA' DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

Per gli studenti residenti nel Comune di Santa Maria a Monte la domanda3 deve 

essere consegnata al protocollo del comune di residenza.

RICORDIAMO CHE LA SCADENZA PER PRESENTARE LA DOMANDA E'

FISSATA NEL GIORNO 

28 NOVEMBRE 2015 E CHE LE DOMANDE INCOMPLETE O

PERVENUTE FUORI TERMINIE NON SARANNO AMMESSE

3 la domanda deve essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia

fotostatica non autenticata di un documento di identità, in corso di validità, del dichiarante (art. 38 del D.P.R. n. 445/2000);
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