	Modello B)  DOMANDA PER LA CONCESSIONE DELL’ASSEGNO DI STUDIO DI MERITO - ANNO SCOLASTICO 2015\2016 


Da consegnare entro il 15 gennaio 2017 presso                                                                                                                    L’Ufficio Istruzione- Via cagliari  (ex Scuole Elementari G.Pintus) 
                                                  come segue:  
                Orario antimeridiano:dal lunedì al venerdì 8,30 – 11,30                                                                                                                  Orario pomeridiano: il lunedì e il mercoledì 17,00 – 18,00
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C O M U N E  DI  A S S E M I N I

 

Provincia di Cagliari

 

 

 


Dichiarante:

Il sottoscritto ____________________________________________nato a ____________________
il ______________________residente ad Assemini via __________________________n. _______
tel:___________________________C. Fiscale|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
C H I E D E

L’ASSEGNO DI STUDIO PER MERITO PER L’ANNO SCOLASTICO 2015\2016
Per lo studente:

Cognome _____________________ Nome _______________________ nato/a______________
 Prov._______ il________________ residente ad  Assemini Via______________________
 n. ____
DICHIARA
(ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445)
Che lo studente per cui si inoltra la presente domanda:
Ha frequentato nell’anno scolastico: 2015\2016  l’Istituto (nome della scuola) ____________________________________________________________

Via ________________________Classe_____ Sezione______

Che l’esito nell’anno scolastico 2015\2016  è stato ______________Voto_________ 
N.B.: dovrà essere indicata la media  dei voti ( ad eccezione dei voti  riportati in religione) conseguita nell’ultimo trimestre per gli studenti dalla 1^ alla 4^ classe o votazione finale per i diplomati-maturati;
DICHIARA INOLTRE
Di essere informato che, ai sensi del D.Lgs. n.196/2003, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

Dichiara, altresì, 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 la revoca dei benefici eventualmente percepiti.

Di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione dei benefici, si applica l’art. 4, comma 2, del Decreto Legislativo n. 109 del 31/03/1998 in materia di controllo della veridicità delle informazioni fornite.

 Di essere a conoscenza che, nel caso di erogazione del contributo, potranno essere eseguiti controlli, diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite.
che il proprio reddito ISEE (*), come da attestazione in corso di validità, rilasciata ai sensi della normativa prevista dal DPCM n. 159\2013 e ss.mm.ii., è pari ad €.____________.
di aver preso visione del Bando 2017  per l’accesso ai contributi del Servizio Istruzione finanziati con fondi comunali.
Assemini__________________________                           IL DICHIARANTE
                                       


                    ____________________________

Si allega:

· fotocopia del documento d’identità del dichiarante;

Note:
(*) Il valore dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente non deve essere superiore a €  14.650,00;

L’ufficio Servizi Educativi  procederà all’accertamento della veridicità delle dichiarazioni di cui sopra  (ISEE e certificazione votazione finale)  
INOLTRE:

a) non verranno prese in considerazione le domande pervenute oltre il termine  del 15 gennaio 2017,  fissato dal bando, con documentazione irregolare o mancanti dell’indicazione di dati essenziali: data e firma, dati anagrafici e fiscali del richiedente, e del beneficiario; votazione finale;  l’indicatore della situazione economica equivalente (isee);
b) le domande presentate dagli studenti nati prima del 01\01\1995.
c) Le domande nelle quali venga dichiarato ed accertato, da parte dell’Ufficio  Servizi Educativi, un reddito ISEE superiore ad € 14.650,00  o una votazione finale non corrispondente alla certificazione rilasciata dalla scuola frequentata.
Nota Bene:
nel caso in cui la presente sottoscrizione non sia resa all’atto della presentazione al competente ufficio comunale, o sia inviata tramite posta, deve essere accompagnata da copia non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore (D.P.R. n.445 del 28/12/2000, art.38, comma 3).
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