	AL SINDACO 

	DEL COMUNE DI ATZARA

	VIA V. EMANUELE, 37

	08030 ATZARA


	OGGETTO:
	COVID-19: DICHIARAZIONE PER CONTRIBUTI STRAORDINARI ALLE FAMIGLIE CON FIGLI IN ETA’ SCOLASTICA FINALIZZATO AL SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SCOLASTICHE IN REGIME DI TELEDIDATTICA


I sottoscritti:
	Cognome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nato a
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	
	

	Il
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Residente a 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	
	

	Via/piazza
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefono
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MAIL/PEC
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Cognome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nato a
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	
	

	Il
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Residente a 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	
	

	Via/piazza
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefono
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MAIL/PEC
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


in qualità di genitori/tutori/amministratori del minore:

	Cognome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nato a
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	
	

	il
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Anni
	
	
	

	Frequentante scuola 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Presso comune
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Classe 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Consapevoli che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75. D.P.R. 445 del 28.12.2000) DICHIARANO che:
· il minore _______________________________________________ frequenta la scuola primaria con sede ad _______________;

· il minore _______________________________________________ frequenta la scuola secondaria di primo grado con sede ad ________________;
· lo studente _______________________________________________ frequenta la scuola secondaria di secondo grado (nome scuola) _______________________________________________________________________  sita in ___________________________________________ .

A tal fine DICHIARANO DI IMPEGNARSI:

· a non trasferire il minore  ___________________________________ ad altro plesso scolastico per l’annualità 2019/2020, consapevoli che se dovesse accadere perderebbe il contributo ricevuto;
· a non abbandonare la scuola per l’annualità 2019/2020, consapevoli che se dovesse accadere perderebbe il contributo ricevuto.

AUTORIZZANO il trattamento dei dati personali nel rispetto della normativa in materia sulla protezione dei dati (RGDP) - UE 2016/679 di cui al D. LGS. 101/2018.
	_______________ lì __________________
	


	FIRMA DEL PADRE
	FIRMA DELLA MADRE

	______________________________________
	________________________________________


NB: con la nuova normativa è necessario che la richiesta si effettuata da entrambi i genitori, pertanto si allega, essendo una dichiarazione, copia di un documento di identità di entrambi i genitori.

TERMINE PERENTORIO PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE: 30.09.2020


