All.B) 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER ACCEDERE

ALLE MISURE PREVISTE DALL’ AVVISO PUBBLICO 
PER LE FAMIGLIE IN TEMPORANEO STATO DI DIFFICOLTA’ SOCIO-ECONOMICA 

CAUSA EMERGENZA COVID-19

“MISURE A SOSTEGNO ECONOMICO DELLA NOSTRA COMUNITA’ PER CONTRASTARE L’EMERGENZA COVID 19 RIVOLTO A STUDENTI A.S. 2020/2021”
(Artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
_l_ sottoscritt_......................................................................................................................................
nat_ a............................................................................................ il ...................................................

residente a......................................................... Via...........................................................................

tel. …………………………….. e-mail ………………………………………………………………………

Consapevole delle pene previste dagli artt.75 e 76 del D.P.R. n.445/00 per dichiarazioni e falsità in atti ai sensi degli artt. 46 e 47 del suddetto D.P.R.
C H I E DE
di accedere, barrando la/e casella/e interessata/e, alle misure previste dall’Avviso per  il Sostegno e il Rilancio economico alla nostra comunità per contrastare l’emergenza covid19 rivolto alle famiglie in temporaneo stato di difficoltà socio-economica:
	STUDENTI

	
	PROGETTO CONNETTIVITA’
	Contributo alle famiglie in temporaneo stato di difficoltà, per favorire la connettività internet per le diverse esigenze scolastiche. 


	
	PROGETTO SCUOLA 

A DISTANZA
	Contributo da destinare alle famiglie in temporaneo stato di difficoltà per l’acquisto di strumentazione informatica per favorire la didattica scolastica da remoto.


D I C H I A R A
1 - che  la condizione economica del nucleo è la seguente (campo obbligatorio allegare fortocopia):
· ISEE………………………………………………..
· Altra condizione da specificare:
……………………………………………………………………………………………………………...........
……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

2 – che il proprio nucleo familiare è composto da n. ______ persone di seguito elencate:
	Nome e cognome
	Rapporto di parentela/affinità
(coniuge, figlio, altro…)
	

	1 ……………………………….
	……………………………….
	

	2 ……………………………….
	……………………………….
	

	3 ……………………………….
	……………………………….
	

	4 ……………………………….
	……………………………….
	

	5 ……………………………….
	……………………………….
	

	6 ……………………………….
	……………………………….
	


· 3 – che il contributo viene richiesto per il proprio figlio/a ____________________ frequentante (specificare Istituto Scolastico / Università) _______________________________________________

Iscritto all’Anno in corso _________

· 4 – che la persona per la quale si richiede il contributo non ha presentato alcuna istanza e non ha beneficiato di un contributo per le medesime finalità dell’intervento richiesto;
· 5- che ha già ricevuto un contributo per le medesime finalità in riferimento al precedente bando per (nome e cognome del beneficiario del contributo precedente)………………………………………………. 
· 6 – che, ad attestazione delle spese sostenute, allega la seguente documentazione:

· PROGETTO CONNETTIVITA’ RETE INTERNET: quota abbonamento mensile/ acquisto pacchetto a consumo (specificare estremi dell’abbonamento al quale ci si riferisce)…………………………………………………………………..............
per € ………………… per connessione alla rete internet: 
□ nuova attivazione

□ potenziamento
□ mantenimento del servizio esistente 
· PROGETTO SCUOLA A DISTANZA: attestazione fiscale avvenuto acquisto di …………………………………………………………………. (specificare a quale strumentazione informatica è riferita la spesa, ad es. tablet, personal computer, stampante, ecc…) 

· 7 – di essere informato che i dati personali forniti saranno trattati, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 GDPR e del D.Lgs. 196/2003, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
· 8 – di essere informato che i Comuni e per essi la Comunità Montana effettuerà opportuni controlli sulle autocertificazioni presentate, a campione e ogni qualvolta sussistano ragionevoli dubbi sulla veridicità delle stesse.
· 9 – indica numero codice IBAN di conto corrente bancario, postale o altro strumento di pagamento 

elettronico prescelto…………………………………………………………………………………….
………………………., ……/……/……..

Firma per esteso e leggibile
(Allegata fotocopia documento di identità)
2

