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 ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “ERNESTO BALDUCCI”.  

La presente istanza costituisce 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

AI SENSI DEGLI ARTICOLI 38 E 47 DEL DPR. n. 445/2000 E S.M.I. 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO ISTITUTO COMPRENSIVO BALDUCCI 
 

La/Il sottoscritta/o___________________________, nata/o a___ ____________, il ____________,  
 

nella sua qualità di esercente la responsabilità genitoriale dell’alunna/o _____________________,  
 

frequentante alla data odierna la classe _____________della scuola _________________________ 
  

di  questo istituto dichiara di essere nella seguente condizione economica (come da allegato ISEE)   
 

CHIEDE 
 

di poter usufruire dei fondi previsti dal progetto PON per il "Supporto a studentesse e studenti delle 
scuole secondarie di primo grado e di secondo grado per libri di testo e kit scolastici", progetto 
d'Istituto SOSTENIAMO LO STUDIO PER UN DIRITTO DI TUTTI: UN KIT PER STUDIARE. 
 

 A tal fine, Consapevole delle responsabilità penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di 
formazione o uso di atti falsi, di cui all’Art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, dichiara quanto 
segue: 
 

Alunno con disabilità?  

 Si  

 No  
 

Alunno con DSA?  

 Si  

 No  
 

Alunno con BES?  

 Si  

 No 
 

Altre motivazioni: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 

Comunica i proprio recapiti: 
 
tel.__________________, Cell. ___________________ ,e-mail_____________________________________ 
 
                                                                                                                                                        IN FEDE 
Lì___________________                                                                             
                                                                                                                           ________________________________ 
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 In fede Ai fini dell'ottenimento dei benefici richiesti con la presente istanza  
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________, nato/a a _____________________  il _____________   
 

codice fiscale ______________________________________ residente a ____________________________  
 

Via ________________________________________ Allega alla presente copia ISEE  
 

e 
DICHIARA: 

 
 1) Che la disponibilità mobiliare complessiva del nucleo familiare composto di n. ________ persone di cui n.  
 

figli ______in eta' scolare: secondaria superiore n. ___ secondaria inferiore n. _____ primaria n. _____  
 

infanzia n. _____ ammonta a €_______________________  
 
2) Che la famiglia si trova in una delle seguenti condizioni : 
  
a. Segnalazione in carico ai servizi sociali  
 

b. Disoccupazione  
 

c. Perdita di lavoro in conseguenza dell'emergenza coronavirus 
 

d. Cassa integrazione o similari e Partita IVA che ha ridotto il volume d'affari 
 
 3 ) Che il reddito percepito nell'ultimo mese ammonta a € ____________________  
 
• che le informazioni riportate nella presente istanza, comprensive degli allegati, corrispondono al vero e 
sono accertabili ai sensi dell’art. 43 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 ovvero documentabili su richiesta 
delle amministrazioni competenti; 
 
• di essere consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione 
non veritiera, di formazione e di uso di atti falsi ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445;  
 
            Lì                                                                                                                                   Firmato 
____________                                                                                                ______________________________ 
 
 Informativa Privacy • di essere informato, ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016 del 27 aprile 
2016, che i dati personali, acquisiti con la presente istanza:  
 

a) sono forniti per determinare le condizioni di ammissibilità del richiedente l’applicazione del beneficio 
richiesto;  
b) potranno essere trattati, anche mediante strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento relativo alla presente istanza;  
c) che i dati forniti saranno trattati secondo il Regolamento Privacy adottato dall'Istituto e pubblicato sul sito 
internet:  
https://web.spaggiari.eu/sdg/app/default/trasparenza.php?sede_codice=FIME0010&refer=www.comprensi
vof 
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