
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
I.C. Boccadifalco Tomasi di Lampedusa di Palermo 
paic85600t@istruzione.it  

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DEGLI ALUNNI BENEFICIARI 

AVVISO PUBBLICO prot.19146 del 06/07/2020 PON “supporto a studentesse e studenti delle 
scuole secondarie di primo e di secondo grado per libri di testo e kit scolastici”  

 
 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________ 

Nato/a il _________________a __________________________________________ Prov. _____ 

□ Genitore      □ Affidatario        □ Tutore                                  dello/a studente/ssa di cui sotto 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a il ________________ a ___________________________________________ Prov. _____ 

□ Genitore       □ Affidatario     □ Tutore                            dello/a studente/ssa di cui sotto 

 
DATI DELLO/A STUDENTE/SSA 
 
Cognome _________________________ Nome _______________________________________ 
 
Classe _____ Sez. _____  della scuola secondaria di I grado 

 
CHIEDE 

di partecipare alla selezione di cui al progetto PON “supporto a studentesse e studenti delle 
scuole secondarie di primo e di secondo grado per libri di testo e kit scolastici” - per 
ottenere la consegna in comodato d’uso, per l’anno scolastico 2020/21, dei supporti didattici 
disciplinari, libri, materiali specifici (per gli studenti con disturbi specifici di apprendimento o con 
altri bisogni educativi speciali), devices (notebook o tablet); 

 
DICHIARA 

A tal fine, a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla 
responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli 
effetti di cui all'art. 46 del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità, 

 
• che il proprio nucleo familiare ha un reddito certificato per l’anno 2019 ISEE € ______________; 
 
• che il proprio nucleo familiare è costituito da n. _____ persone di cui al seguente prospetto: 
 

N. COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA 
RELAZIONE 

DI 
PARENTELA 

1.     
2.     
3.     
4.     
5.     
6.     
7.     
8.     

mailto:tpic806008@istruzione.it


 
• che i figli in età scolare (dalla scuola primaria all’università) sono ________, compreso l’alunno 
beneficiario; 
 
• di trovarsi nelle seguenti condizioni: 

� stato di disoccupazione di entrambi i genitori  
� stato di disoccupazione di un solo genitore  
� famiglia monoparentale 
� abitazione in affitto 

 
• che i dati di cui sopra sono veritieri; 
• di impegnarsi a custodire i sussidi didattici disciplinari con diligenza, senza prestarli ad altri o 
deteriorarli in alcun modo, fatto salvo il solo effetto dell’uso, di essere a conoscenza che non sono 
ammessi interventi atti a danneggiarne l’integrità;  
• di impegnarsi a restituire i sussidi didattici disciplinari alla scadenza stabilita e in caso di 
trasferimento ad altra scuola; 
• di impegnarsi a risarcire la scuola in caso di deterioramento o smarrimento/non restituzione dei 
sussidi didattici disciplinari; 
• che non ha ricevuto contributi da altri Enti/Istituzioni/Associazioni per lo stesso motivo; 
• di avere preso visione del Regolamento, di accettare incondizionatamente tutte le prescrizioni 
previste e di essere a conoscenza che la restituzione di sussidi didattici disciplinari danneggiati lo 
esclude da successivi benefici in questo ambito; 
• di acconsentire che l’Istituto Scolastico possa interpellare i servizi sociali per la finalità della 
presente domanda. 
 
Allega alla presente: 

� certificazione ISEE rilasciata da Ente autorizzato; 
� copia di un valido documento di riconoscimento dei genitori; 
� dichiarazione attestante disoccupazione o altra situazione economica precaria dovuta anche 

all’epidemia da Covid-19; 
 
I sottoscritti avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a 
figlio/a autorizzano codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la 
partecipazione alle attività dl progetto. 
 
 
Luogo e Data  ________________________________                           
 
                
 
 

                Firma dei genitori    
 
 
_________________________________ 
 
 
__________________________________ 


