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Regione Toscana 
Provincia di Lucca 
Comune di  San Romano in Garfagnana                                                                                       
 
 

MODULO DI DOMANDA 
 
 
 

PER GLI STUDENTI DELLE SCUOLE, STATALI E PARITARIE,  PRIMARIE E SECONDARIE DI 
1° E 2° GRADO, PER L’ASSEGNAZIONE DELLE SEGUENTI PR OVVIDENZE ECONOMICHE 
FINALIZZATE AL DIRITTO ALLO STUDIO (:INDICATORE ISE E DA€. 0.00 A €. 13.500,00)   
 

 
Al Sindaco  
Del Comune di  

San Romano in Garfagnana 
 
 
 
(Barrare la casella  relativa  al contributo che interessa -  Gli interventi sono cumulabili) 
 

 
1) -  RICHIESTA DI BORSA DI STUDIO  A FAVORE DEGLI STUDENTI 
          
 DELLA SCUOLA PRIMARIA DI 1° GRADO,  
          
 STATALE  E PARITARIA  -  A.S. 2009/2010    ����   
 

 
 
 
 

 E’ necessario che i richiedenti siano in possesso dei documenti  
 giustificativi delle spese sostenute, in caso di controllo da parte 
 delle autorità competenti)      

  

 
 
IL PRESENTE MODELLO, COMPILATO E COMPLETO DELLA DOC UMENTAZIONE RICHIESTA, DEVE ESSERE 
CONSEGNATO ALL'UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE  DEL COM UNE DI SAN ROMANO IN GARFAGNANA VIA 

ROMA N. 9  ENTRO  E NON OLTRE  LE ORE   12.00    DEL  7 NOVEMBRE 2009 PENA   
L'ESCLUSIONE. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Prot. P.I. N°________ 
 
Del______    _____ 20___ 
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 (COMPILARE IN STAMPATELLO) 

 
 
 

IL SOTTOSCRITTO  
(GENERALITÀ DEL RICHIEDENTE)  
                                                                                              
                 

COGNOME 
 

 

NOME  

 

CODICE FISCALE                 

Utilizzare una singola casella per ciascuna lettera o cifra. 
 
 
RESIDENZA ANAGRAFICA 
VIA/PIAZZA   N.   CAP  

CITTA’/ FRAZIONE  

 

COMUNE   PROV.  

 

TELEFONO  

 
 
INDIRIZZO DOVE INVIARE LA CORRISPONDENZA   (se diverso dalla residenza ) 
VIA/PIAZZA   N.   CAP  

CITTA’/ FRAZIONE  

 

COMUNE   PROV.  

 

TELEFONO  

 
 
IN QUALITA' DI ____________________________________ ___ 
(il genitore o chi esercita la potestà genitoriale che riscuoterà  il contributo eventualmente erogato)   
 
DELLO STUDENTE 
COGNOME 
 

 

 

NOME 
 

 

 

CODICE FISCALE                 

Utilizzare una singola casella per ciascuna lettera o cifra 
 

SCUOLA  frequentata nell'anno 
scolastico 2009/2010  

                                       

 

CLASSE/SEZ  
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ALLEGA  CERTIFICAZIONE ATTESTANTE IL CALCOLO DELL’ISEE IND ICATORE DELLA 
SITUAZIONE ECONOMICA EQUIVALENTE (ANNO DI RIFERIMEN TO 2008),  COME PREVISTO 

DALL’ART.3 DEL DPCM N.106/2001 E IN ATTUAZIONE DEL D.LGS. N.109/98 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI ED 

INTEGRAZIONI. 
 

CHIEDE  I SEGUENTI CONTRIBUTI  PER L'ANNO SCOLASTICO 2009/ 2010 : 
 
 

1)  ASSEGNAZIONE DELLA BORSA DI STUDIO    ai sensi del DPCM n. 106 del 14.2.01. 

 
 
Il sottoscritto dichiara : 
 
- di non essere risultato beneficiario di contributi di borse di studio o rimborso libri di testo per lo stesso 
anno di corso di studi anche nel caso di iscrizione/trasferimento ad altro istituto scolastico; 
 
- dichiara di aver conseguito la promozione nell’anno scolastico precedente a quello di presentazione della 
domanda di beneficio (riservato agli iscritti al 3, 4 e 5 anno delle scuole secondarie di secondo grado; 
 
 - di non essere beneficiario di altri bandi per il rimborso totale o parziale di Libri di Testo per l’anno 
scolastico 2009/2010; 
 
- di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione dei benefici, si applica l’art 4, comma 2, del 
decreto legislativo 31 marzo 1998 n. 109 e successive modificazioni ed integrazioni in materia di controllo 
della veridicità delle informazioni fornite. 
 
 - di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, è passibile di sanzioni penali ai sensi 
del DPR 445/2000, oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti.  

 
 - di essere stato informato sul trattamento dei dati personali secondo quanto stabilito dall’art. 13 del D. 
Lgs. 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni. 
 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 D. Lgs  196/2003 e successive integrazioni e modifiche  
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e successive integrazioni e modifiche”Codice in materia di 
protezione dei dati personali”,  in relazione ai dati che verranno acquisiti, si informa che: 
1. il trattamento è finalizzato all’ottenimento di provvidenze economiche per il diritto allo studio scolastico; 
2. le modalità del trattamento: - registrazione e archivio su protocollo cartaceo e/o informatico; 
3. il conferimento dei dati è facoltativo ma un eventuale rifiuto anche parziale a fornire i dati richiesti 

comporta la non accettazione dell’istanza; 
4. i dati di cui sopra saranno comunicati: al Servizio Educazione – Istruzione Regione Toscana ed alla 

Provincia di Lucca; 
5. relativamente al trattamento dei dati possono essere esercitati i diritti previsti dall’art. 7 del D. Lgs. 

196/2003; 
6. titolare del trattamento dati è il  Comune di San Romano in Garfagnana, rappresentato  ai fini  del 

D.L.gs. 196/2003 dal Sindaco con sede in Via Roma n. 9 – San Romano in Garfagnana; 
 
Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere a cono scenza che: 
 
2) EVENTUALI DEBITI RELATIVI AI SERVIZI EROGATI DALLA  PUBBLICA ISTRUZIONE  (MENSA ECC,) 
SARANNO COMPENSATI CON L'AMMONTARE DEI PRESENTI CONTRIBUTI; 
 
3) SARANNO EFFETTUATI CONTROLLI SULL'ISEE E SULLE DICHIARAZIONI PRESENTATE; E CHE SARA'  
TENUTO A FORNIRE EVENTUALI ULTERIORI CHIARIMENTI E/O DOCUMENTAZIONI ; 
 
4) LA PUBBLICAZIONE DELLE GRADUATORIE AVVERRA' IL GIORNO  11.11.2009  PRESSO I LOCALI DELLA 
PUBBLICA ISTRUZIONE – DOPO L'ATTRIBUZIONE DEFINITIVA DEL FINANZIAMENTO AL COMUNE, LE 
GRADUATORIE  SARANNO AGGIORNATE CON L'INDICAZIONE DEI BENEFICIARI DEI CONTRIBUTI. 
DI TALE AGGIORNAMENTO VERRA' DATA COMUNICAZIONE  UNICAMENTE A MEZZO STAMPA. 
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Avverso la graduatoria è ammesso  ricorso  scritto  entro 30 giorni. E' fatta salva comunque la possibilità di ricorrere o per via giudiziale  al  TAR 
della Regione Toscana o per via straordinaria  al Presidente della Repubblica nei termini rispettivamente di 60 o 120  gg.ai sensi di legge. 
 
 
 
 
Data __________________                                                        FIRMA DEL RICHIEDENTE 
 
 
                                                                                                              

          

                              

(La presente domanda, le autocertificazioni e gli allegati dovranno essere sottoscritti in presenza del 
dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata del 
documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’ART. 38 DPR 445/2000, e consegnate all’ufficio 
Pubblica Istruzione del Comune di San Romano in Garfagnana,  entro e non oltre le ore 12.00 del  7 
Novembre 2009. 
 
 
Le firme in calce alla presente domanda ed ai relativi allegati sono state apposte in mia presenza previo accertamento 
dell’identitàdel dichiarante mediante esibizione di C. IDENTITA' /PATENTE N° _______________________ 
RILASCIATA  DA_____________________ 
 
 

 L'IMPIEGATO________________________________ 


