    Modello di domanda –                                                          
AL COMUNE DI LUCERA

Ufficio P.I. e Cultura

Via IV Novembre, 49
71036     L U C E R A

Il/La  sottoscritto/a ..........………………………….……………..….… nato/a a .....………..…………………. il ………..………... residente a …………..……….... Via ……………..……………………….....……............ C.F. ………………………………………………… tel/cell. ………………………...………………….....………. 

 FORMCHECKBOX 
 padre  FORMCHECKBOX 
 madre  FORMCHECKBOX 
 tutore dell'alunno/a ..............……………………………...…………….…….……...…

chiede che il/la predetto/a suo/a figlio/a, che dovrà frequentare nell'anno scolastico 2019/2020 la classe ………...... I.P.S.S.A.R. – I.P.I.ARTIGIANATO, dell’IP SERV. ALB. E RIST. IST. PROFESSIONALE ANN. CONVITTO “BONGHI” ovvero dell’ISTITUTO _________________________________________________, sia ammesso al concorso, per soli titoli, bandito dal Comune di Lucera, per il conferimento del beneficio, da godersi presso il Convitto Nazionale Statale “R. Bonghi”, di:

 FORMCHECKBOX 
 Semiconvittore Gratuito  scuola secondaria di II grado.

Il sottoscritto  Dichiara di aver preso visione di tutte le norme del bando di concorso e di accettarle.

Dichiara, altresì:

a) Di essere consapevole che qualora il/la proprio/a figlio/a non dovesse usufruire dei servizi offerti ed elencati nel bando per più di 10 giorni in un mese, senza giustificati motivi, decadrà dal beneficio del contributo concesso dal Comune. 

b) Di essere consapevole che il beneficio sarà esteso fino al compimento del Secondo anno di Scuola Secondaria di Secondo Grado.   

Il richiedente si impegna:

· a far utilizzare al proprio figlio/a puntualmente i servizi offerti dal Convitto e in caso contrario, a darne tempestiva comunicazione al Comune o al Convitto.

Data __________________                                                                                                     
       FIRMA

                                                      

 ____________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL'ATTO DI NOTORIETA’

(art. 46 e 47 DPR 28 DICEMBRE 2000, N. 445)

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………..…………………… nato/a a ……………………………… il ……………….. e residente a …………………………..…. Via ……………………..………………………….. valendosi delle disposizioni di cui al D.P.R. n.445/2000, e consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni,
D I C H I A R A
che la famiglia convivente si compone di:

	Cognome e Nome
	Data di Nascita
	Grado di parentela

	
	
	Capo famiglia

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· che l’Indicatore della Situazione Economica Equivalente è di € __________________

 FORMCHECKBOX 
 che nessun figlio usufruisce di borsa di studio;

 FORMCHECKBOX 
 che _ l _ figli_  ____________________________ usufruisce di borsa di studio.

· che presenterà alla Segreteria del Convitto, all’atto dell’accettazione del beneficio, certificato medico attestante l’idoneità alla vita di comunità.

Allegato: 

 FORMCHECKBOX 
 Copia “documento di valutazione”  scolastico riportante il giudizio finale; 

 FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione analitica sostitutiva del documento scolastico di valutazione riportante il giudizio finale;

· Copia attestazione I.S.E.E. relativa all’anno 2018, rilasciata dall’I.N.P.S. o C.A.F.

_l_ richiedente dichiara di aver conoscenza che, nel caso di corresponsione del beneficio, si applica l’articolo 4, comma 2, del D.Lgs. 31/03/1998 n.109;

_l_ richiedente autorizza l’uso e il trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’articolo 11 della  legge 31/12/1996 n. 675.

Data ___________       
                                                                             
             F i r m a

                 

_______________________________
(Allegare fotocopia documento riconoscimento)    

