
                                   Al Sindaco del Comune di SORANO 
                                                                        

 
(ISTANZA da presentare entro le ore 12.00 del 15/11/2013) 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A                                           

ATTENZIONE!   Ha diritto a riscuotere il contributo soltanto il soggetto titolare del codice fiscale sopra specificato. 
INDIRIZZO DOVE INVIARE LA CORRISPONDENZA:  

 
IN QUALITÀ DI GENITORE, TUTORE O AFFIDATARIO ESERCE NTE LA PATRIA POTESTÀ  DELLO/A 
STUDENTE/SSA: 

 COGNOME E NOME   
 SCUOLA  E  CLASSE 

FREQUENTATA 
nell’a.s. 2013/2014 

 
 
    

             PRIMARIA   SECONDARIA I° 
  

    SECONDARIA 2° 

          
SCUOLA e CLASSE FREQUENTATA  (nell’anno scolastico 2012/2013): 
 
 
   

                                                                
DICHIARA 

Che il proprio figlio/a: 
1.  

a)    nell’anno scolastico 2012/2013 è stato:   □   promosso  □   non promosso;  
b) di non aver presentato domanda per lo stesso beneficio in nessun altro Comune o Istituto 
Scolastico della Regione Toscana o di altra Regione italiana 

2. di voler ricevere il rimborso relativo al beneficio in oggetto: 
� tramite riscossione diretta presso la Tesoreria comunale; 
� tramite bonifico bancario (codice IBAN_____________________________________________); 

3. di essere a conoscenza che, nel caso di assegnazione dei benefici, si applica l’art. 4, comma 2, del 
D.Lgs. 31/3/98 n. 109, in materia di controllo della veridicità delle informazioni fornite ed in caso di 
dichiarazioni non veritiere, sarò passibile di sanzioni penali ai sensi del D.P.R. 445/2000, oltre alla 
revoca dei benefici eventualmente percepiti; 

4. di essere informato ai sensi del D.Lgs 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

 
ALLEGA: 

� MODELLO ISEE (redditi anno 2012); 
� FOTOCOPIA del documento d’identità;  

                                                                                
                                                                                                                    Firma del/la Richiedente 

          
______________________________ 

  
 

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI FINANZIARI  INDIVIDUALI  
“Pacchetto scuola”Anno scolastico 2013/2014 

COGNOME E NOME   

CODICE FISCALE                  

Via/Piazza/Loc.   N.   CAP  

COMUNE  PROV.  

TEL.   cell.   


