RICHIESTA CONTRIBUTI ANNO SCOLASTICO 2019/2020

Al Dirigente Scolastico
LICEO STATALE “DUCA DEGLI ABRUZZI”

TREVISO
Il / La sottoscritto/a , nato/a il a
(Prov.___ ) e residente a (Prov. ) in via n.
C.F. genitore dell’alunno/a frequentante laclasse
in qualita di capofamiglia del nucleo familiare composto dai seguenti componenti:
COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA RAPPORTO DI PARENTELA

Nonis wINEe

CHIEDE di accedere all’erogazione del contributo previsto da codesto istituto per:

[0 VIAGGI DI ISTRUZIONE meta del
[0 ALTRO (SPECIFICARE)

A tal fine, consapevole delle responsabilita penali in caso di dichiarazione falsa, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000
ed avendo preso visione di tutti i requisiti necessari per accedere al contributo:

* DICHIARA che fanno parte del suo nucleo familiare n. componentidicuin. __ figli studenti in
scuole medie o universita;

* DICHIARA di non aver presentato domanda per contributo regionale o comunale per la stessa tipologia di richiesta;

* DICHIARA di conoscere la clausola secondo la quale la scuola eroghera il contributo fino all’esaurimento delle
risorse e secondo i criteri dettati dal Consiglio d’Istituto riunitosi in data 11 luglio 2018;

e DICHIARA che lo/a studente per il/la quale si richiede il beneficio, nello scrutinio precedente la presente richiesta ha
ottenuto la media delle valutazioni non inferiore a 6 (escluso il voto di comportamento);

e DICHIARA che lo/a studente per il/la quale si richiede il beneficio, nello scrutinio precedente la presente richiesta ha
ottenuto il voto di comportamento non inferiore a 8;

e DICHIARA che lo/a studente per il/la quale si richiede il beneficio ha la frequenza di almeno il 75% del periodo sino alla
data della presente richiesta;

e ALLEGA I'attestazione |.S.E.E. per I'anno 2019 rilasciata dal 16 gennaio 2019 valevole fino al 15 gennaio 2020 ; per
I'anno 2020 valevole dal 16 gennaio 2020 e fino al 15 gennaio 2021;

e S| IMPEGNA a comunicare tempestivamente alla segreteria dell’istituto ogni variazione che dovesse
interessare ciascuno dei dati sopra riportati.
e Altro (spazio per eventuali dichiarazioni da parte del richiedente)

COMUNICA il conto corrente (bancario/postale) dove verra versato I'eventuale contributo

INTESTATARIO DEL CONTO CORRENTE: C.F.

BANCA: AGENZIA: SPORTELLO:

Paese Cin Eur | Cin ABI CAB Numero conto corrente
L[] L[ L

Luogo e data Firma del richiedente

Informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196

Ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, in relazione alle informazioni personali che Lei potra comunicarci, La informiamo di quanto segue:

Il trattamento dei dati richiesti & funzionale all’'istruttoria per il conferimento del contributo; il trattamento dei dati richiesti sara effettuato manualmente e con sistemi
informatizzati; i dati non saranno comunicati o diffusi a soggetti terzi; il titolare del trattamento dei dati ¢ il Dirigente Scolastico; il responsabile del trattamento dei dati € il
Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi. La informiamo che il conferimento dei dati & obbligatorio e il mancato conferimento degli stessi comporta I'impossibilita a
proseguire la procedura amministrativa. Lei potra rivolgersi al titolare del trattamento per far valere i suoi diritti come previsto dall’art. 7 del D. Lgs. 30 giugno 2003n n. 196.

Firma del richiedente




GRIGLIA DI RIFERIMENTO I.S.E.E. (approvata con delibera del Consiglio d’Istituto n. 46 del 11.07.2018, e
successiva seduta della commissione preposta il 26.7.2018)

I.S.E.E.: PERCENTUALE DEL CONTRIBUTO
- fino a € 8.000 contributo al 100%

- da €38.001 ad € 10.000 contributo al 75%

- da 10.001 ad € 11.000 contributo al 50%

-da€11.001 ad € 12.000 contributo al 25%

- oltre € 12.001 nulla

Si ricorda che [I'lstituto potra procedere a controlli sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive di
certificazioni ed atti di notorieta rese dal richiedente avvalendosi dell’accesso alla banca dati I.N.P.S. (I.S.E.E.).

Allegati:




