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ASSESSORATO ALLA PUBBLICA ISTRUZIONE 
SERVIZI SCOLASTICI 

 

CONTRIBUTO COMUNALE “BUONO – TESTI UNICI TRIENNALI” 

Anno Scolastico 2014-2015 
Classi prime Scuola Secondaria di Primo Grado 

 
DOMANDA DI CONTRIBUTO 

 
         
 
        AL SIG. SINDACO  
        DEL COMUNE DI SONA 
 
 
 

IL SOTTOSCRITTO RICHIEDENTE 
Cognome e nome   
Codice fiscale   
Luogo e data di 
nascita 

  

Indirizzo   
Recapito telefonico   
 

CHIEDE 
 

la concessione del contributo comunale “Buono – Testi Unici Triennali” per l’anno scolastico 2014-2015 
 
PER LA/LO STUDENTESSA/STUDENTE 
Cognome e nome   
Codice fiscale   
Luogo e data di 
nascita 

  

Indirizzo   
 

 
A tal fine (artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 
445/2000) 

DICHIARA 
 

a) ISTITUZIONE SCOLASTICA  FREQUENTATA DALLO STUDENTE NELL’A.A. 2014-2015: 
Denominazione   
Indirizzo   
Recapito telefonico   

 
              � classe prima scuola secondaria di primo grado. 
 

b) I.S.E.E. (Indicatore Situazione Economica Equivalente superiore a € 10.632,94 e inferiore ad € 
18.500,00) del  richiedente e del suo nucleo familiare, riferito ai redditi anno 2013 dichiarati nell’anno 
2014 pari ad  € _____________; 
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Dichiarazione Sostitutiva Unica (ISEE)  presentata all’ente ________________________ e      
sottoscritta in  data ____________________. 

 
c) SPESA: IMPORTO SOSTENUTO PER L’ACQUISTO DEI TESTI UNICI TRIENNALI € ____________ 

(come da scontrini allegati) 
 

d) DI ESSERE A CONOSCENZA  CHE: 
 

• Sono CAUSE DI ESCLUSIONE  dal contributo: 
a) la carenza della copia del documento di riconoscimento valido del richiedente (fronte/retro pinzata 

sul Modulo di Domanda); 
b) la consegna o spedizione della domanda al Comune oltre il termine perentorio del 31/10/2014; 
c) la carenza della dichiarazione del cognome e nome del richiedente o la non desumibilità degli stessi 

dalla domanda o dal documento di riconoscimento; 
d) la carenza della dichiarazione della residenza della studentessa/studente; 
e) la carenza della dichiarazione ISEE del richiedente e del suo nucleo familiare; 
f) la carenza della dichiarazione dell’Istituzione frequentata; 
g) la carenza della sottoscrizione del richiedente  
h) il non sostenimento della spesa, o la spesa di tipo non ammissibile; 
i) la mancanza degli scontrini allegati; 
j) la frequenza di tipi di istituzione diversi di quelli di cui al punto a); 
k) l’ISEE del richiedente e del suo nucleo familiare inferiore o uguale ad € 10.632,94 e uguale o 

superiore ad € 18.500,00.  
 
• saranno effettuati CONTROLLI SULLA VERIDICITA’ DELLE DICHIARAZIONI  (art. 71 dpr 445/2000 – 

art. 4 D.Lgs. 109/1998 – art. 6 DPCM 221/1999) e, in caso di non veridicità, vi sarà DECADENZA DAL 
CONTRIBUTO ottenuto e DENUNCIA ALL’AUTORITA’ GIUDIZIARIA  (artt. 75 e 75 DPR 445/2000). 

 
 

 
Data e luogo         Il Richiedente 
        __________________________ 
              (firma) 
 
 
 
 

ATTENZIONE 
1) LEGGERE ATTENTAMENTE LE ISTRUZIONI IN CALCE, PRIMA DI COMPILARE LA 

DOMANDA 
2) SCRIVERE IN STAMPATELLO LEGGIBILE 
3) ALLEGARE: 
a) FOTOCOPIA FRONTE RETRO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO VALIDO DEL 

RICHIEDENTE (A PENA DI ESCLUSIONE) 
b) FOTOCOPIA CERTIFICAZIONE I.S.E.E. 
4) TERMINE PERENTORIO PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA: 31 OTTOBRE 

2014 
 

 
 


