
          

   COMUNE DI VINCI
                              Provincia di Firenze

DOMANDA PER L'ASSEGNAZIONE DI BORSE DI STUDIO E  BUONI LIBRO
a sostegno delle spese sostenute dalle famiglie per l'istruzione

degli studenti iscritti  nell'anno scolastico ‘09/’10 alle
SCUOLE ELEMENTARI E MEDIE

(Dichiarazione sostitutiva di certificazione a norma del dpr n. 445/2000
 da presentarsi entro il 23 ottobre 2009 all’Ufficio relazioni con il pubblico)

__ l/l __ sottoscritt__ (1) ________________________________________________________ 
nat__ a_________________________________________ (Prov. _____ ) il _________
codice fiscale ______________________________________________________ residente nel 
Comune di ___________________________________________________(Prov. _________ )
 in Via/P.zza ___________________________________________________n. ___________ 
c.a.p.______________ tel. in qualità di genitore o avente la rappresentanza legale dello/a 
studente/studentessa___________________________________________________________

chiede di partecipare al concorso pubblico per la concessione di:

¨ BORSA DI STUDIO (per gli studenti delle scuole elementari e medie inferiori)

     Importo € 150,00

¨ BUONO LIBRO    (solo per gli studenti delle scuole medie inferiori)
     Importo massimo erogabile:   
     € 214,50 per la 1° classe
     €   83,25 per la 2° classe
     €   95,25 per la 3° classe
Il contributo non potrà comunque superare la spesa effettivamente sostenuta dalla famiglia e da questa 
documentata . L’erogazione sarà effettuata fino ad esaurimento delle risorse

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:

1.GENERALITÀ E RESIDENZA ANAGRAFICA DELLO STUDENTE:
Cognome _____________________________________ Nome ______________________
nata/o ___________________________________ (Prov. _________ )  il ______ / _____
Residente in  Via /P.zza _________________________________________ n. _____ c.a.p. 
Comune _____________________________________ (prov. _____) tel. ______________
Codice  Fiscale ____________________________________________________________

2. SCUOLA E CLASSE FREQUENTATA DALLO STUDENTE NELL'A.S. ‘09/’10:
    ¨SCUOLA ELEMENTARE      ¨SCUOLA MEDIA

     Denominazione dell'istituto Scolastico  _____________________________________
Sede    ¨ Vinci     ¨ Sovigliana           Classe _____________   Sez. _____________

3. SPESE PER L’ACQUISTO DEI LIBRI DI TESTO SOSTENUTE NELL'A.S. ‘09/’10: 
Le spese sostenute per l’acquisto di libri, di cui si allega la documentazione  ammontano a  € __________ , (2)

4 . CHE LO STUDENTE PER IL QUALE SI RICHIEDE IL BENEFICIO HA CONSEGUITO 
LA PROMOZIONE NELL’A.S. 2008/2009
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ALLEGA:
1.copia della dichiarazione sostitutiva unica per il calcolo dell’Indicatore della Situazione 
Economica Equivalente (ISEE) , riferita ai redditi 2008, munita dell’attestazione Isee, se non 
gia’ in possesso dell’amministrazione comunale
2.Documentazione (scontrini, fatture) delle spese sostenute per l’acquisto dei libri di testo
3.Copia del documento di identità del dichiarante (se la domanda non viene sottoscritta davanti 
al dipendente addetto a riceverla)
4.Copia del permesso di soggiorno del dichiarante (per gli extracomunitari se la domanda non 
viene sottoscritta davanti al dipendente addetto a riceverla)

Per la compilazione della dichiarazione sostitutiva unica e per il calcolo dell’ indicatore Isee  è possibile rivolgersi 
a:
Centri di Assistenza Fiscale 
C.G.I.L. c/o Centro Commerciale di Empoli – tutti i giorni su appuntamento-    (0571 94211 (800 730 800
C.I.A.  - Via Masini, 44 – Empoli – su appuntamento il lunedi e il giovedì -                 (0571  77575
C.I.S.L.  - Via Curtatone e Montanara, 69 - Empoli - tutti i giorni su appuntamento -  (0571  72660
U.I.L.  - Via Salvagnoli ,59 - Empoli - su appuntamento il giovedì dalle 9.00 alle 11.00     (0571  74243
M.C.L. srl c/o patronato SIAS -Bar M.C.L. -Via Cavour,32-Empoli                                                (0571 710452
SPI – C.G.I.L. Via Togliatti 190 – Sovigliana – su appuntamento il Venerdi               (0571 902671

Sede territoriale dell'Inps - Via Amendola n. 12 - Empoli        (0571 530411 

Ufficio Relazioni con il Pubblico di Vinci – via R.Fucini n.7/a – Vinci                                             ( 0571 933238
nei seguenti giorni:
Martedi  29 Settembre , Martedi  6, 13, 20 Ottobre dalle 9.00 alle 13.00 e dalle 14.30 alle 17.30
Giovedì 1 , 8 , 15, 22 Ottobre dalle 9.00 alle 13.00
      

Ufficio Relazioni con il Pubblico di Spicchio – Sovigliana ,  Via C. Battisti n.74                            (0571 508158
      nei seguenti giorni:
 Mercoledì 30 Settembre , Mercoledì 7, 14, 21 Ottobre dalle ore 9.00 alle ore 13.00

Il richiedente dichiara di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, è passibile di sanzioni 
penali ai sensi del D.P.R.  n. 445/2000, oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti.  Dichiara di essere 
stato informato sul trattamento dei dati personali secondo quanto stabilito dall'art.13 del D.Lgs 196/2003.

Data ____________________ Firma(3) ____________________________

Indirizzo dove inviare la corrispondenza (solo se diverso dalla residenza):
Via/P.zza______________________________________N__________ c.a.p. _____________
Comune _______________________________________(prov. ____ ) Tel. ______________

1.il beneficio è richiesto da uno dei genitori o da chi rappresenta il minore.

2.La documentazione relativa all'ammontare della spesa  deve essere presentata insieme alla domanda (scontrini, ricevute, ecc.).

3.la domanda deve essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non 
autenticata  di  un  documento  di  identità  ,  in  corso  di  validità,  del  dichiarante  (art.  38  del  d.p.r.  n.445/2000)  e  in  caso  di  richiedente 
extracomunitario copia del permesso di soggiorno.
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