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MODULO RICHIESTA ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI ECONOMICI AD ALUNNI IN CONDIZIONI 
DI SVANTAGGIO                                                                                                                                                     


                                                                                                                Al Dirigente Scolastico
Del Liceo Scientifico “Paolo Ruffini”


Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ nato/a a __________________________________________ prov______________ il _____________________
 residente a _____________________________________________________prov._____________________ in via______________________________________________________________ cap_________________________ tel___________________________cell ___________________________
Genitore / Tutore dell’alunno/a ___________________________ iscritto/a nella classe _________________
 - consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. N.445/2000 e ss. mm. e ii.;
- consapevole che, fermo restando quanto previsto dal suindicato art. 76, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dai controlli effettuati dall’Amministrazione ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000 emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, fatti salvi altri atti a tutela dell’Amministrazione; 
presa visione del Regolamento di Assegnazione di contributi economici ad alunni in condizioni di svantaggio 
CHIEDE

La concessione di un contributo economico per:
□ visita guidata o uscita didattica programmata per il giorno  ______________ con destinazione _________________________________
□ viaggio di istruzione programmato per il giorno  ______________ con destinazione _________________________________
[bookmark: _GoBack]□ stage linguistico programmato per il giorno  ______________ con destinazione _________________________________

□ corsi e/o tasse relative ad esami certificazioni linguistiche: tipologia di corso ________________________
□ attività laboratoriali di arricchimento dell’offerta formativa: tipo di attività__________________________

A tal fine dichiara:

	Criteri
	Segnare con una X

	

A) Indicatore ISEE
	Fino a 3.000 €
	

	
	Fino a 6.000 €
	

	
	Fino a 10.000 €
	

	
	Fino a 15.000 €
	

	B) Alunno con DSA e/o BES
	

	C) Numero di figli a carico 
	

	D) Figli frequentanti il Liceo “P. Ruffini”
	

	E) Presenza nello stesso nucleo familiare di soggetti con disabilità, con handicap
permanente grave o invalidità superiore al 66% di riduzione della capacità lavorativa
	

	F) Stato di disoccupazione di entrambi i genitori
	

	G) Stato di disoccupazione di un solo genitore
	

	H) Famiglia monoparentale
	

	I) Abitazione in affitto
	

	L) Meriti culturali: media dei voti (compreso quello di condotta)
	da 9,1 a 10
	

	
	da 8,6 a 9,0
	

	
	da 8,1 a 8,5
	

	
	da 7,6 a 8,0
	

	
	da 7,1 a 7,5
	



NOTE:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________


Si allega alla presente:
Copia di attestazione ISEE in corso di validità;
Fotocopia di un documento di identità del richiedente.

Il/La sottoscritto/a autorizza l’Amministrazione al trattamento dei propri dati personali, anche sensibili, nei limiti e con le modalità stabilite dal Regolamento Europeo 679/2016 e normativa italiana di attuazione


Data, ______________________ 


                                                                                                                     Il Richiedente 

__________________________
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