DICHIARA

- che _I_ propriofa figliola, nellanno scolastico 2025/2026 & iscritta presso il seguente Istituto

Scolastico:
DATI RELATIVI ALLISTITUZIONE SCOLASTICA FREQUENTATA

denominazione scuola

Comune Prov.

via/piazza n. c.a.p.

telefono [

ISTITUZIONE SCOLASTICA :
{apporre una "X’ accanto alla scuola frequentata) STATALE PARITARIA

SCUQLA (indicare la classe frequentata)

Secondaria di 1° grado . Secondaria di 2° grado - classe 1A,2A,3A, 4h ¢ 5A
classe 1#, 2% e 30

Beneficiari dellintervanto sono gli studenti delle scucle secondarie di primo e di secondo grado, statali e
paritarie, il cui nucteo familiare ha un indicatore della situazione economica equivalente (ISEE), in corso

di validitd, (1 gennaio 2025 - 31 dicembre 2025), pari o inferiore a € 10.632,94.

- - che il vaiore [SEE (D.P.C.M. 5 dicembre 2013, n. 158) & di Euro . & di avere diritto al
contributo di cui all’art. 27 della L. 448/98;

“Saranno prese in considerazione, pena l'esclusione, le aftestazioni ISEE valide e che non riportine
alcuna annotazione (omissione/difformita)”

Qualsiasi irregolarita efo incompletezza nella compilazione della domanda comportera ['esclusione dal
beneficio,

- di aver presentato la Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU) della Situazione Economica del nucleo familiare
{1 gennaio 2025 - 31 dicembre 2025} prot. del :

- di avere sostenuto, per 'anno scolastico 2025/2028, una spesa complessiva di Euro , di essere

in possesso della documentazione in originale attestante le spese sostenute e di essere consapevole che dovranno
essere conservate per almeno 5 anni pena l'esclusicne dai heneficio e che dovranno essere esibite su richiesta
dell Amministrazione, consapevoli della decadenza dai benefici conseguiti in seguite a dichiarazioni non veritiere e che
gl atti faisi sono puniti ai sensi del Cedice Penale e delle Leggi speciali in materia (46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre
2000, n® 445 & art. 71 — 445/00),

- di non avers presentato domanda per I'ottenimento di analoge beneficio in altra Regicne.

Qualara il Comune intendesse procedere allerogazione del contributo con modaiita di accredito su conio corrents, il
sottoscritto dichiara che le proprie coordinate sono:

Accraditamento delle somme sut C/C bancario o postale intestato al beneficiario




