COMUNE DI CAMASTRA
(Prov. di Agrigento)

UFFICIO SERVIZI SOCIALI
IL SINDACO
RENDE NOTO

CHE L’'ASSESSORATO DELLISTRUZIONE E DELLA FORMAZIONE PROFESSIOMALE,
DIPARTIMENTO DELLISTRUZIONE E DELLA FORMAZIONE PROFESSIONALE DELLA
REGIONE SICILIA HA EMANATO LA CIRCOLARE N. 25 RELATIVA AL BANDO PER
L'ASSEGNAZIONE DELLE BORSE DI STUDIO PREVISTE DALLA LEGGE 10 MARZQ 2000
N. 62 * NORME PER LA PARITA' SCOLASTICA E DISPOSIZIONI SUL DIRITTO ALLO
STUDIO E ALL'ISTRUZIONE E DAL D.P.C.M. 14 FEBBRAIO 2001, N. 106." DISPOSIZIONI
ATTUATIVE PER L'ANNO SCOLASTICO 2015/2016.

TUTTI GLI INTERESSATI POSSONO PRENDERNE WVISIONE E RITIRARE | RELATIVI
MODULI DI ISTANZA PRESSO L'UFFICIO SERVIZI SOCIALI E/C SCARICARLI DAL SITO
ISTITUZIONALE DEL COMUNE DI CAMASTRA. www.comunedicamastra-agrigento.it

LE DOMANDE DEVONO ESSERE PRESENTATE, ENTRO L'IMPROROGABILE TERMINE

DEL 30 SETTEMBRE 2016, ED ESCLUSIVAMENTE PRESSO L'ISTITUZIONE SCOLASTICA

DI APPARTENENZA CHE, PROVVEDERA' A TRASMETTERLE AL COMUNE DI

RESIDENZA PER GLI ALUNNI CHE FREQUENTANO LE SCUOLE PRIMARIA E

SECONDARIA DI PRIMO GRADO STATALI E PARITARIE, PRESSO LA PROVINCIA DI

RESIDENZA PER GLI ALUNNI CHE FREQUENTANO LE SCUOLE SECONDARIE DI

SECONDO GRADO STATALI E PARITARIE, CORREDATE DA:

- FOTOCOPIA DELLA "ATTESTAZIONE DELL'INDICATORE DELLA SITUAZIONE
ECONOMICA EQUIVALENTE (I.5.E.E.)” NON SUPERIORE AD €. 10.632,94, SULLA BASE
DEI REDDITI CONSEGUITI NELL'ANNO 2014, RILASCIATA DOPO IL 15 GENNAIO 2016.
QUALORA IL DICHIARANTE NON SIA IN POSSESSO DELLA RELATIVA
ATTESTAZIONE ISEE, DOVRA' INSERIRE NELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE, IL
NUMERO DI PROTOCOLLO E LA DATA DI PRESENTAZIONE DEL DSU;

- FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL SOGGETTO RICHIEDENTE,
IN CORSO DI VALIDITA';

- FOTOCOPIA DEL CODICE FISCALE.

Dalla Residenza Municipale, 18 luglio 2016

L'ASSESSORE ALLA PUBBLICA ISTRUZIONE IL SINDACO
{Avv.to Sabina Sanfilippo) {Rag. Angelo Cascia)



DOMANDA DI BORSA DI STUDIO ANNO SCOLASTICC 201 5.!'2615
. L. 62/2000
da consegnare alla Segreteria della Scuola di appartenenza dello studente entro il giorne 30 settembre 2016

| Protocollc Scuola
Alla Citta Metropolitana

O al Libero Consorzio Comunale
(l.r. 15/2015 ex Province regionali della Sicilia)

di

,,,,, |
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE A NORMA DEL D.P.R. 445/00

Il sottoscritto: —
cognome ‘ nome |

nato il | comune di nascita .. |

codice fiscale , | | | . I 5
| | | I 5. o]

residenza anagrafica:

comune | Prov. ' telefono | |
] gl gy _- | |
via/piazza | n. | | c.a.p. | | ! |

. . I
Indirizzo e-mail @ |
nella qualita di . | (genitore o avente la rappresentanza legale}

|

dello studente
cognome | nome |
nato il | | ! comune di nascita |

codice fiscale studente | EEE | | | |

residenza anagrafica:
comune | | Prov. | telefono | !
| L |

| n| w_| cap| | | | | |

vialpiazza |

CHIEDE
l'erogazione della borsa di studio per I'anno scolastico 2015/2016, ai sensi della Legge 10 marzo 2000, n° 62

DATI RELATIVI ALL'ISTITUZIONE SCOLASTICA FREQUENTATA
NELL'ANNO SCOLASTICO 2015/2016

2 2 [
denominazione scuola |

pag. |



comune Prov,

via/piazza | mn !_ i c.a.p.

telefono | |

ISTITUZIONE SCOLASTICA ' ]
{apporre una "X" accanto alla scuola frequentata) STATALE'B PARlT'ﬁ"RJA'_
SCUOLA(apporre  una “X" accanto alla scucla Secondaria di 2° '
freguentata) , grado, . | CLASSE

DATI RELATIVI ALLE SPESE SOSTENUTE

Il sottoscrtio nella qualita di richiedente,
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiera, di formazione o use di atti falsi,
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara:

a) di aver sostenuta, nell'annc scolastico 2015/2016, una spesa complessiva di €
b} che il valore dell'Attestazione dell Indicatore della Situazione Economica Equivalente (L.S.E.E. — redditi

_2014) édr

| Protocollo e data di preseniagc:;e osu - “ i‘v‘:ah:rre ISEE (ai sensi del DPCM
|[esémpid:"'WFS—'ISEE-EIﬁ B HOOKXXHHHA-XX) n° 158 del 05 dicembre 2013 — ||
n® 89 del 26 maggic EL‘J']E}___ _ !
€ |

INPS-IsEE2016 | L [T ]

IMPORTANTE: L'ATTESTAZIONE ISEE VALIDA E' QUELLA RILASCIATA DOPO IL 15 GENNAIO
2016.

Qualora il dichiarante non sia in possesso della relativa attestazione ISEE, dovra inserire soltanto il
numero di protocollo e la data di presentazione DSU; sard cura degli Enti locali acquisire
successivamente, tramite I'lNPS, I'attestazione.

Il richiedente dichiara di essere consapevole che codesta Amministrazione, ai sensi dell'art. 71 e seguenti

del D.P.R. 28 dicembre 2000, n® 445, ha facolta di "effetfuare idonei controlli, anche a campione, e in tutli |
casi in cui sorgono fondati dubbi, sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47"

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n® 445, il sottoscritio dichiara di essere
consapevole della decadenza dai benefici conseguiti in seguito a dichiarazioni non veritiere e del fatto che
gli atti falsi e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in
materia, & che & in possesso della documentazione in originale attestante le spese sostenute, e la
esibira su richiesta dell'amministrazione.

|| richiedente autorizza, altresi, la Regione Siciliana e gli Enti Locali interessati ad utilizzare i dati contenuti
nel presente formulario per le finalita previste dalla legge, nonché per elaborazioni statistiche da svolgere in
forma anonima e per la pubblicazione degli esiti, il tutto nel rispetto dei limiti posti dal D.Lgs 186/2003.

Il richiedente dichiara di non avere ricevuto nel correnie anno scolastico analoghi benefici da pubbliche
amministrazioni per le medesime finalita.

Lo scrivente allega alla presente:
1} fotocopia del propric documento di riconoscimente in corso di validita,

2) fotocopia del codice fiscale

data Firma del richiedenta
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DOMANDA DI BORSA DI STUDIO ANNO SCOLASTICO 2015/2016
L. 62/2000
da consegnare alla Segreteria della Scuola di appartenenza dello studente entro il giorno 30 settembre 2016

Protacallo Scucla

! Al Signor Sindaco
_ del comune di

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE A NORMA DEL D.P.R. 445/00

Il sottoscritto:
cognome r nome |

nato il | | comune di nascita I

codice fiscale | b | | | |

residenza anagrafica:
comune | Prov. r telefono |
| ' |

viaa’pta?_.'..z.a.i - f | n. lr__' - “—| c,a.p.f I

=

Indirizzo e-mail L

nelia qualita di | | {genitore o avente |a rappresentanza legale)

dello studente ) —
cognorme | | nome

nato il L_J l comune di nascita |

codice fiscale studente | ENEERE |

residenza anagrafica:

comune | | Prov. _' ielefnnoi

via/piazza nl 1c.a.p.| |! | I' T

CHIEDE
l'erogazione della borsa di studio per I'anno scolastico 2015/2016, ai sensi della Legge 10 marzo 2000, n® 62

DATI RELATIVI ALL'ISTITUZIONE SCOLASTICA FREQUENTATA
NELL'ANNO SCOLASTICO 2015/2016

denominazione scuola |
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comune | Prow.

via/piazza o E e | cap | ' |
| i

telefono |

ISTITUZIONE SCOLASTICA | w
i STATALE. PARITARIA

(apporre una “X" accanto alla scucla frequentata)

SCUOLA(apporre una “X" accanto alla scucla [ ] Secondaria di !

frequentata) Frimark 1°grado| |  CLASSE

Il sottoscritto nella qualita di richiedente, consapevole

delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiera, di formazione © uso di atti falsi. nchiamate
dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara:

a) di aver sostenuto, nell'anno scolastico 2015/2016, una spesa complessiva di €
b} che il valore dell'Attestazione dell'indicatore della Situazione Economica Equivalente (1.S.E.E. — redditi

_ 2014)édi: i} S -
Protocollo e data di presentazione DSU [WValore ISEE {ai sensi del DPCM n°®

| ( esempio: INPS-ISEE-2016- XXXXXXXXX-XX) | 159 del 05 dicembre 2013 — legge n*

ety | 89 del 26 maggio 2016)

||1NF’S SEE2016 | | ] e €

IMPORTANTE: L'ATTESTAZIONE ISEE VALIDA E' QUELLA RILASCIATA DOPO IL 15 GENNAID

2016.

Qualora il dichiarante non sia in possesso della relativa attestazione ISEE, dovra inserire soltanto il
numerc di protocollo e la data di presentazione DSU; sara cura degli Enti locali acquisire
successivamente, tramite I'INPS, I'attestazione.

Il richiedente dichiara di essere consapevole che codesta Amministrazione, ai sensi dell'art. 71 & seguenti
del D.P.R. 28 dicembre 2000, n® 445, ha facolta di "effeftuare idonei controlli, anche a campione, e in tuth |
casi in cui sorgono fondati dubbi, sulla veridicita delle dichiarazioni sosfitutive di cui agli artt. 46 e 47,

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D P.R. 28 dicembre 2000, n® 445, il sottoscritto dichiara di essere
consapevole della decadenza dai benefici conseguiti in seguito a dichiarazioni non veritiere e del fatto che
gli atti falsi e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in
materia, e che € in possesso della documentazione in originale attestante le spese sostenute, e la
esibira su richiesta dell’'amministrazione.

Il richiedente autorizza, altresl, la Regione Siciliana e gli Enti Locali interessati ad utilizzare | dati contenuti
nel presente formulario per le finalita previste dalla legge, nonché per elaborazioni statistiche da svolgere in
forma anonima e per la pubblicazione degli esiti, il tutto nel rispetto dei limiti posti dal D.Lgs 186/2003.

|l richiedente dichiara di non avere ricevuto nel corrente anno scolastico analoghi benefici da pubbliche
amministrazioni per le madesime finalita.

Lo scrivente allega alla presente;
1) fotocopia del propric documento di riconoscimento in corso di validita;
2) fotocopia del codice fiscale

data

Firma del richiedente



