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COMUNE D
thNTEPRANDONE




	Settore 1°:

Affari Gen. – Amm.vo

Politiche Sociali

Servizio: 

Servizi Sociali





ALLEGATO “A/1”
AL COMUNE DI MONTEPRANDONE
MODULO PER FORMULAZIONE ISTANZA DI ACCESSO ALLA BORSA DI STUDIO 
Anno Scolastico _2023/2024
D. Lgs n. 63/2017 e D.M. (MIM) n. 254/2023. 
DGR n. 290/2024
scadenza presentazione  entro e non oltre  il giorno  20 MAGGIO 2024
Il sottoscritto (generalità del richiedente)
	COGNOME
	
	NOME
	

	LUOGO DI NASCITA
	
	DATA DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE
	

	TEL. FISSO
	
	TEL. CELLULARE
	

	INDIRIZZO 

E-MAIL
	


In qualità di 


Genitore di           
Legale rappresentante del minore      Studente/Studentessa maggiorenne
 (generalità e dati di residenza anagrafica della/o studentessa/studente)
	COGNOME
	
	NOME 
	

	LUOGO DI NASCITA
	
	DATA DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE
	

	TEL. FISSO
	
	TEL. CELLULARE
	

	INDIRIZZO 

E-MAIL
	

	VIA/PIAZZA
	
	N. CIVICO
	

	COMUNE
	MONTEPRANDONE
	PROVINCIA
	ASCOLI PICENO


Iscritto per l’anno scolastico 2023/2024 presso (dati riferiti all’Istituto secondario superiore frequentato)
	DENOMINAZIONE DELLA SCUOLA Secondaria di 2° grado a cui si è iscritti

per l’anno scolastico 2023/2024
	

	CODICE MECCANOGRAFICO della Scuola Secondaria di 2° grado a cui si è iscritti*
	

	CORSO E/O  INDIRIZZO DI STUDIO
	

	VIA/PIAZZA
	
	N. CIVICO
	

	COMUNE
	
	PROVINCIA
	

	Classe frequentata nell' a. s. 2023/2024
	1         2         3         4         5        6 


(*) dato obbligatorio da verificare con l’Istituto
CHIEDE

di accedere al beneficio di cui al Decreto del Ministero dell’Istruzione n. 254 del 22/12/2023 e, a tal fine,
DICHIARA
· di aver presentato la Dichiarazione Sostitutiva Unica2 protocollo INPS-ISEE-2024-____________ (inserire numero di protocollo) in data __ /__ /____ all’Ente 1 _____________________
· che dal calcolo, effettuato in base ai dati autodichiarati ed a quelli derivanti dagli archivi dell’Agenzia delle Entrate e dall’INPS, è stata rilasciata in data __ /__ /____ un’ attestazione ISEE 2024 pari a €_____________ e valida  per prestazioni agevolate rivolte  a minorenni (ove presenti).

· di avere conoscenza che, nel caso di corresponsione di benefici, si applica l’art. 4, comma 2, del Decreto Legislativo 31 marzo 1998 n. 109, in materia di controllo di veridicità delle informazioni fornite e di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci rese in sede di autocertificazione.
· di non avere presentato domanda per ottenere analogo beneficio in altra Regione.
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

Informativa art. 13 e 14 del Reg.UE 2016/679

Il sottoscritto è consapevole che i dati personali e sensibili contenuti nella presente dichiarazione e relativa documentazione allegata saranno trattati dal Comune di Monteprandone nel rispetto delle disposizioni e secondo le modalità di legge attualmente vigenti, come previsto dal  Reg.UE 2016/679 e dal D.lgs. 196/2003 e ss. mm. ed ii. e come meglio riportati nell’informativa allegata, ovvero secondo principi di correttezza, liceità e trasparenza, anche mediante l’utilizzo di strumenti informatici. Titolare del trattamento è il Comune di Monteprandone, piazza dell’Aquila, 1; Responsabile del Trattamento è il Responsabile dei Servizi Sociali. I dati potranno essere comunicati anche ad altri uffici (es. protocollo, ragioneria). Il conferimento dei dati personali e sensibili richiesti è obbligatorio: il loro mancato conferimento e la mancata autorizzazione al loro trattamento non consentirà di prendere in esame la domanda. Il sottoscritto potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui agli artt.12 e ss.  del Reg.UE 2016/679.

                 Data
          Firma del richiedente(**)

____________________________
_______________________

_______________________
 (**) da apporre direttamente alla consegna della domanda alla presenza del dipendente incaricato della ricezione o da inviare unitamente a copia di un documento di identità in corso di validità.

N.B.: Nel caso in cui il minore sia iscritto nel Registro Comunale della Bigenitorialità, la firma dovrà essere apposta obbligatoriamente da entrambi i genitori.
ALLEGA alla presente richiesta:

Copia del proprio documento d’identità;

(facoltativo) Attestazione ISEE minorenni 2024.
NOTE
1Specificare a quale Ente è stata presentata o attestata la dichiarazione (ad esempio: Comune, Centro di assistenza fiscale – CAF, sede e agenzia INPS).

2La dichiarazione sostitutiva unica è prevista dal DPCM 159/2013 e s.m.i., valevole per tutte le richieste di prestazioni sociali agevolate. 

