REGIONE bt VENETO )

giunta regionale

DOMANDA di CONTRIBUTO REGIONALE “BUONO-LIBRI”

[L. 448/1998 (art. 27) — L.R. 8/2005 (art. 30) — D.G.R. n. 1755 del 16/06/2009)]

ANNO SCOLASTICO-FORMATIVO 2009-2010

PRIMA DI COMPILARE, LEGGERE ATTENTAMENTE LE ISTRUZIONI IN CALCE.

SCRIVERE IN STAMPATELLO LEGGIBILE.
ALLEGARE: - COPIA FRONTE-RETRO D! DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO VALIDO

DEL RICHIEDENTE (A PENA D} ESCLUSIONE)

- COPIA ATTESTAZIONE I.S.E.E.
- DCCUMENTAZIONE GIUSTIFICATIVA DELLA SPESA.

TERMINE PERENTORIO PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA: 30 OTTOBRE 2009

(Comune di residenza dello studente)

IL RICHIEDENTE

Cognome e home

Codice fiscale

Luoge di nascita Data di nascita

Provincia C.AP.

Comune di residenza

Indirizzo di residenza N° civico

Telefono abitazione Altro recapito telefonico

PER LA/LO STUDENTESSA/STUDENTE

Cognome & nome

Codice fiscale

Luogo di nascita Data di nascita

Provincia

Comune di residenza

1) CHIEDE LA CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO REGIONALE “BUONO-LIBRI” PER L'ANNO 2009-2010;

2) DICHIARA A TAL FINE QUANTO SEGUE (ARTT. 46 E 47 D.P.R. 445/2000 - GONSAPEVOLE DELLE SANZION
PENALI PREVISTE DALL'ART. 76 D.P.R. 445/2000).

A - ISTITUZIONE SCOLASTICA-FORMATIVA FREQUENTATA DALLC STUDENTE NELL' ANNO 2009-2010:

Denominazione

Comune Provincia
Indirizzo N° civico
Telefono

— O ISTITUZIONE SCOLASTICA: [ SECONDARIA DI | GRADO [l SECONDARIA DI Il GRADO

— O ISTITUZIONE FORMATIVA ACCREDITATA DALLA REGIONE DEL VENETO (1)
(Segue /)




B - I.S.E.E. (Indicatore della Situazione Economica Equivalenie) del richiedente e del suo nucleo familiare, riferito ai

redditi dell’anno 2008 dichiarati nellanno 2008:

-~ Fascia?: da € 0 ad € 10.632,94

— Fascia2: da € 10.632,95 ad € 13.500,00

Dichiarazione Sostitutiva Unica (1.5.E.E.} presentata allEnte (2)

e sottoscritta in data

C - SPESA SOSTENUTA PER L'ACQUISTO DEI LIBRI DI TESTO per 'anno 2008-2010 (3):

D - DI ESSERE A CONOSCENZA CHE:

1. sono CAUSE DI ESCLUSIONE dal contributo:

a) la carenza della copia del documento di riconoscimento vaiido del richiedente (fronte-retro), pinzata sul
Modulo di domanda;

b) la consegna o la spedizione della domanda oltre il termine perentorio del 30/10/2009;

¢} la carenza della dichiarazione del cognome e nome del richiedente, o la non desumibilita degli stessi dalla
domanda o dal documento di riconoscimento;

d} la carenza della dichiarazione del cognome e nome della/dello studentessa/studente, o la non desumibilith
degli stessi dalla domanda;

e) la carenza della dichiarazione della spesa sostenuta;

fy la carenza della dichiarazione della residenza della/delio studentessa/studente;

g) lacarenza della dichiarazione delll.S.E.E. del richiedente e del suo nucleo familiare;

h) la carenza della dichiarazione delfistituzione frequentaia;

i) la carenza della sottoscrizione del richiedente, qualora non vi sia la copia del documento di riconoscimento
valido del richiedents;

i} il non sostenimento della spesa o la spesa di tipo non ammissibile ai sensi del precedente punto C;

k) laresidenza della/dello studentessa/studente fuori della Regione Veneto;

Iy lafrequenza di tipi di Istituzione diversi da quelli di cui al punto A;

m) [I'LS.E.E. del richiedente e del suo nucleo familiare superiore ad € 13.500,00 .

2. 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 veridicita, vi sara DECADENZA DAL CONTRIBUTO
ottenuto ¢ DENUNCIA ALL’AUTORITA’ GIUDIZIARIA (arit. 75 e 76 DPR 445/2000).

Data, |__|__|I_]_||2]0]|0]9} il Richiedente

(Firma}

INFORMATIVA SULL’USO DEI DAT] PERSONALI (D.Lgs. 30.6.2003, n. 196)

Ai sensi dell’ari. 13 del D.Lgs. 30.6.2003, n. 196, ed in relazione al Suol dati che formeranno oggetto di frattamento, La informiamo di quanto
segue: i titolare del trattamento & la Regione del Veneto/Giunia Regionale; il responsabile del trattamento & il Dirigente regionate pro tempore
della Direzione istruzione; il trattamento & indispensabile ai fini delia concessione del contributo di cui in intestazione; & realizzato con P'ausilio
di mazzi elettronici 0 comungue automsatizzati; & svolio da personale degli Enti pubblici atuatori delfintervento (Comune/Regione).

| dati acquisiti possono essere fatti oggetto di comunicazione, nei casi e nei modi previsti dal D.Lgs. 196/2003, anche a soggetti esierni agli
Enti attuatori degli interventi, che abbiano con questi ultimi contratto per 'elaborazione o la catalogazione di detti dati o che abbiane l'incarico
di evadere le pratiche relative al cittadino cui si riferiscono | dati stessi, per conto degh Enti attuatori. [ dati, resl anonimi, potranno essere
utifizzati anche per finalité statistiche (D.Lgs. 30 luglio 1899, n. 281}

ISTRUZIONI

(1) Istituzioni formative accreditate dalla Regione Veneto, che svolgono i percorsi sperimentali di istruzione e formazione
professionale, realizzati sulia base dell'accordo in sede di Conferenza unificata det 19.6.2003.

{2) Scrivere a quale Ente & stata presentata la dichiarazione sostitutiva unica per il calcolo dell'l.S.E.E.
Per il calcolo dellL.S.E.E., il richiedente pud rivolgersi - gratuitamente - al Comune di residenza, ai Centri di Assistenza Fiscale

{C.AF.) autorizzati ed alle sedi |.N.P.S. presenti nel territorio.

(3) Scno ammissibili le spese per 'acquisto dei libri di testo indicati dall’Istituzione scolastica o formativa nellambito dei programmi di
studio da svolgere presso la medesima, esclusa la spesa per i dizionari.
1] richiedente deve conservare la documentazione della spesa per 5 anni dalla data di ricevimento del pagamento del contributo,
al fine dei controlli.

it presente Module di domanda & scaricabile dal sito internet www.regione.veneto.itfistruzione, dove & consuitabile anche il bando.




COMUNE DI PESCANTINA

Provincia di Verona
Via Madonna, 49

Ufficio Economato - scuole

Al Sindaco del comune di Pescantina
All'ufficio Scuole

Data:

Quadro Beneficiario: codice fiscale n° I { | J . f | l 1 ’ | l | I l ’ 1

cognome: Nome:

Sesso: Nato il: a: Prov.
Residente in: n°: cap: comune:

tel.abitazione: Cellulare: e-mail:

Quadro persona di riferimento in qualita di genitore:
codice fiscale n- |i||‘;|’l'||||l|’

cognome: Nome:
Sesso: Nato il: a: Prov.:
Restdente in: n®: cap: comune:
tel.abitazione: Cellulare: e-maik;
CHIEDE

Che il contribute regionale: (barrare il riguadro a cui si riferisce la richiesta)

Borsa di studio anno 09-10

Libri di testo anno 69-10

Venga accreditato sul ¢/c e a tal scopo indica, di seguito, i seguenti dati.

IBAM:

Nome banca. Agenzia di:

intestato a:

consapevole delle responsabilita penali che mi assumo, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 26 dicembre 2000, n° 445, per falsita in atli e
dichiarazioni mendaci, rese ai sensi degli art. 46-47 def DPR 445/2000, DICHIARQ di aver compilato i suddetti dati e che gii stessi sono
veri & accertabifi ai sensi dell'articolo 43 del DPR n.445 def2000, ovvero documentabile su richiesta delle amministrazioni compefent.

Lichiaro inoffre, di essere informato, ai sensi e per gii effetli di cui alfa legge 196/03, che i dati personali raccolti saranno frattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per i quale la presente si riferisce.

Sottoscrive: (barrare il riquadro in base a chi sottoscrive la richiesta)

Il beneficiario nel caso di maggiorenne:

La persona di riferimento nel caso di genitore per il figlio minorenne:

In fede

(=7 Mpescaw2k\Econ01\DocumentMMODELLNcomunicazione ce bancario.doc





