Allegato B

Menéstere dell Sitrusione
e del Merile

\ T Comune di Barberino di Mugello

Fac-simile domanda

DA DI AMMISSIONE AL BANDO
(D.G.R. n. 757/2023)

Al Comune di Barberino di Mugello

I1/La sottoscritto/a"” in qualita di: (barrare la casella corrispondente)

O genitore o avente la rappresentanza della/ S essa/studente identificata/o al successivo punto 1

O studentessa/studente maggiorenne

Istruzione e Formazione Professionale — IeFP — presso una scuola~secondjria di secondo grado o una agenzia
formativa accreditata, appartenenti a nuclei familiari con un ind re~della situazione economica equivalente
(ISEE) non superiore a 15.748,78. m

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 \

DICHIARA

1 - GENERALITA E RESIDENZA ANAGRAFICA DELLA/DELLO STU %S STUDENTE

Cognome Nome T Sesso/ OF 0OM
Via/Piazza n. CAP

Comune di residenza Provincia Nazionalita Telefono
Comune e Provincia di nascita Data di nascita

Codice

fiscale

® 11 beneficio € richiesto da uno dei genitori o da chi rappresenta la/lo studentessa/studente. Nel caso di studente maggiorenne, la domanda pud essere presentata dallo studente
stesso.




2 - GENERALITA E RESIDENZA ANAGRAFICA DEL RICHIEDENTE in qualita di genitore — affidatario —

esercen responsgbilita genitoriale. Se il richiedente ¢ la/lo studentessa/studente maggiorenne vale quanto gia

dichiarato

Cognome Nome Sesso OF 0OM
Via/Piazza—_ .\ \ \ n. CAP

Comune (ﬁremqnza \ \ Provincia Nazionalita Telefono
Comune e ovmc M Data di nascita

Code %\\\\

3a - ISTITUZIONE SCOLASTICA A CUI E' ISCRITTO LA/LO STUDENTESSA/STUDENTE PER

L’ANNO SCOLASTNC
scolastico 2023/2024)

/2024 (le informazioni si riferiscono alla scuola che sara frequentata nell'anno

SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO O

SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO O

(\

BARRARE LA CASELLA CORRISPONDENTRKALX QRD DI SCUOLA CHE SARA' FREQUENTATA NELL'ANNO SCOLASTICO 2023/2024

ISTITUZIONE SCOLASTICA
Denominazione N~

Codice meccanografico

Scuola che sara frequentata nell’a.s. 2023/2%&&&1220 di studio)

Denominazione

Codice meccanografico N§

Via/Piazza n. \ Comlh\e Provincia
Classe — jone)(se nota)

3b - IeFP A CUI E' ISCRITTO LA/LO STUDENT /STUDENTE PER L’ANNO SCOLASTICO
e sara frequentata nell’anno 2023/2024)

ISTITUZIONE SCOLASTICA v
Denominazione \

N\
Codice meccanografico \

2023/2024 (le informazioni si riferiscono alla scuola o all’agenzi

Scuola che sara frequentata nell’a.s. 2023/2024 (Plesso / indirizzo di 10)

Denominazione k

Codice meccanografico

Via/Piazza n. Comune ‘Previfcia
Classe Sezione (se nota)

AGENZIA FORMATIVA ACCREDITATA
Codice progetto

Denominazione Agenzia Formativa — Soggetto attuatore
Via/Piazza n. Comune Provincia
Titolo del Progetto




IN richiedente dichiara che la/lo studentessa/studente indicata/o al punto 1 & soggetto disabile, con handicap

yone rilasciata da in data

I’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) ¢& il seguente:
come da attestazione ISEE, in corso di validita.

A partire dall’anno scolasticy 2023-24 ¢ obbligatorio fornire il CODICE FISCALE DEL DICHIARANTE ISEE
e il NUMERO DI PRO OLLO dell’attestazione ISEE dell’INPS.

Dichiara  pertanto Q\ CODICE FISCALE DEL DICHIARANTE ISEE ¢ il
seguente: e che IL NUMERO DEL PROTOCOLLO DELL’ATTESTAZIONE

ISEE ¢ il seguente \ ©
N

6 - DOCUMENTAZIONE DI SPESA

Il richiedente si impegna a conservare la documentazione delle spese sostenute da esibirsi in sede di controlli ex post da
effettuarsi a cura dei Comuni resppnsabili del procedimento, consapevole che, in caso di mancata produzione della
stessa, il Comune procedera alla r& Q
delle somme erogate.

- di essere consapevole che, in caso di dichiar3

D.PR. 445/2000, oltre alla revoca dei benefici exe epiti;

- che la/lo studentessa/studente ¢ residente in Toscana e
giorni) compiuti al 22 settembre 2023;
- di essere a conoscenza che la domanda potra essere udili
relativi al diritto allo studio;

‘et non superiore a 20 anni (da intendersi 20 anni e 364

zata dagl_enti preposti anche per I'accesso ad altri benefici

11 sottoscritto richiede che, in caso di assegnazione dell’ince
importo, avvenga tramite la seguente modalita:

tivo econqmico individuale il pagamento del relativo

(barrare una delle seguenti possibilita)

Riscossione diretta .
O presso la Tesoreria ] ACCIES;E‘,(;I‘S;(I) \XR Accredito su ¢/c postale
comunale

(nel caso di accredito su ¢/c bancario o postale indicare le coordinate delxeentp\
Codice
IBAN
Indirizzo presso cui recapitare la corrispondenza (se diverso dalla remderla)x
Via/piazza n. CAP —
Comune Provincia Telefono

DATA FIRMA DEL DICHIARANTE




La Domanda dovra essere compilata ed inviata on line al seguente indirizzo:

https://www.comunebarberino.it/servizi/domanda-pacchetto-scuola-anno-scolastico-2023-2024

ENTRO IL 22 settembre 2023



