Allegato A
COMUNE DI CASAL DI PRINCIPE
PROVINCIA DI CASERTA

 Settore Servizi alla Persona – Assessorato Pubblica Istruzione

Oggetto:
BUONI/CEDOLE A.S. 2018/2019

 
 l 
sottoscritt  
  

nat 
a 
prov. 
il  

residente nel Comune di 
alla via 
n.  

telefono/cellulare 
, C.F. :  

nella sua qualità di: -  genitore -  esercente la patria potestà -  studente maggiorenne
C H I E D E
l’assegnazione del BUONO/CEDOLA anno scolastico 2018/2019 per: (DATI ALUNNO)
Cognome e Nome _________________________________________________________________ Luogo 
e data di nascita _______________________________ Scuola e classe _____________________________________

Ai fini della presente domanda, consapevole che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’Art.71 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità penali e delle sanzioni cui posso andare incontro in caso di non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, di dichiarazione mendace o di formazione di atti falsi, ai sensi degli Artt.75 e 76 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità
D I C H I A R A
di aver preso visione del’avviso pubblico e di accettarne le regole in esso contenute;
di avere un ISEE del valore di € _______________
di essere a conoscenza che verranno escluse le istanze:
non firmate;

non conformi a quanto richiesto

pervenute oltre il termine di scadenza
prive della documentazione richiesta.
Allegare alla presente, a pena di esclusione, la seguente documentazione:

· Copia  di un valido documento di riconoscimento del dichiarante;

· Dichiarazione Sostitutiva Unica  ISEE 2018 (scadenza 15 gennaio 2019)

·    Informativa sul diritto alla protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (All.B)
·    In caso di ISEE
 pari a zero autocertificazione (all.C)
FIRMA

____________________________
	Riservato all’Istituzione Scolastica
Si Attesta che l’alunno ______________________ è iscritto e frequenta regolarmente 
questo Istituto e non è un alunno ripetente.
Il Dirigente Scolastico (timbro e firma)




