
Modulo domanda

Al Comune di Porto Cesareo

Ufficio Servizi Sociali

ISTANZA PER CONCESSIONE DI  BUONI STUDIO

DESTINATI AD ALUNNI DELLE SCUOLE PRIMARIA E SECONDARIA 1° E 2° GRADO
FREQUENTANTI L'ANNO SCOLASTICO 2020/2021

EMERGENZA CORONAVIRUS – COVID-19

Il/Lasottoscritto/a____________________________________________________________________

Nato/a________________________________________________il___________________________

residente a Porto Cesareo in via __________________________n. _____cell./tel._______________

C.F.__________________________________email________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 relativo a
falsità in atti e dichiarazioni mendaci, e di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere
effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, e che, qualora emerga la non veridicità del
contenuto della dichiarazione, decade dal diritto ai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento
emanato sulla base della dichiarazione non veritiere, di cui all’art.75 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, fatte
salve, in ogni caso, le sanzioni penali previste dall’art. 76;

C H I E D E

Di essere ammesso al beneficio del  “BUONO STUDIO”  di cui alla D.G.C. n. 68 del  07/07/2020. 

per il figlio/a_______________________________________________________________

frequentante la scuola _______________________________________________________;

per il figlio/a _______________________________________________________________

frequentante la scuola _______________________________________________________:

per il figlio/a________________________________________________________________

frequentante la scuola ________________________________________________________;

per il figlio/a_________________________________________________________________

frequentante la scuola _________________________________________________________;

per il figlio/a ________________________________________________________________

frequentante la scuola ________________________________________________________;

per se stesso ( nel caso di maggiorenni).__________________________________________

frequentante la scuola ________________________________________________________.

A tal fine

D I C H I A R A

di essere cittadino italiano;

di essere cittadino di uno Stato appartenente all’Unione Europea;

di essere cittadino di uno Stato non appartenente all’Unione Europea e di essere in possesso di
permesso di soggiorno, in corso di validità;



di essere residente nel Comune di Porto Cesareo;

che nessun altro componente del  nucleo familiare  di  appartenenza ha fatto né farà richiesta
finalizzata ad ottenere il medesimo beneficio;

di  essere  in  stato  di  bisogno  determinato  dagli  effetti  economici  derivanti  dall'emergenza
epidemiologica da Virus Covid-19;

che nessuno dei  componenti  adulti  del  nucleo familiare di  appartenenza ha  potuto  svolgere
regolare attività lavorativa nel periodo marzo-aprile-maggio 2020;

di essere in possesso di ISEE in corso di validità  non superiore ad € 10.632,94;

che nel nucleo familiare è presente un componente con disabilità certificata.

Che il nucleo familiare è monogenitoriale.

di essere a conoscenza che il Comune di Porto Cesareo, in sede di istruttoria o successivamente 
alla concessione del  beneficio, potrà esperire accertamenti tecnici ed ispezioni e ordinare 
esibizioni documentali per la verifica di quanto dichiarato;

di essere consapevole che il trattamento dei propri dati viene svolto dal Comune di Porto Cesareo,
per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, nel rispetto di quanto stabilito dal D. Lgs. 196/2003 
(Codice in materia di protezione dei dati personali) e dal regolamento europeo sulla protezione 
dei dati personali n. 679/2016 (DGPR) e che il responsabile per la conservazione dei dati è il 
responsabile del Settore Servizi Sociali.

Si allega:

O copia del documento di riconoscimento in corso di validità;

O copia dell'attestazione ISEE in corso di validità;

O eventuale copia della certificazione di disabilità di uno dei componenti il n.f.

O eventuale autocertificazione redatta seconto il D.P.R. 28.12.2000 n.445 attestante la condizione di
monogenitorialità del n.f.

Luogo e data                                                                  Firma______________________________


