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CITTA’ DI BARLETTA

                                                                                  Città della Disfida

Medaglia d’oro al merito civile e al valor militare

PER STUDENTI MAGGIORENNI










AL  SIG. SINDACO









c/o UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE









COMUNE   DI   B A R L E T T A

ISTANZA per reddito di formazione anno scolastico o anno accademico 2011/2012

deliberazione di G.C. n. 276 del 23.12.2011 e determinazione dirigenziale n. 2660 del 30.12.2011

E

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. 28.12.2000 N.445 PER LA DETERMINAZIONE DELLE CONDIZIONI DI ATTRIBUZIONE DEL BENEFICIO

Generalità richiedente 

	cognome
	
	
	nome
	


	Codice fiscale
	


Residenza anagrafica

	via/piazza
	
	n.
	

	comune
	
	prov
	
	Tel.
	


	(BARRARE  A FIANCO IL RIQUADRO DI RIFERIMENTO):

Corso di studio frequentato

Dallo studente  richiedente
	SCUOLA SUPERIORE

              FORMCHECKBOX 

	UNIVERSITA'

        FORMCHECKBOX 

	MASTER

              FORMCHECKBOX 

	CORSO PROFESSIONALE

              FORMCHECKBOX 


	
	Denominazione scuola o università o master o corso professionale (specificare facoltà ed indirizzo di studio, corso ecc..)
	

	
	Durata  anno scolastico, accademico, master, corso
	

	
	Classe o anno di iscrizione
	

	Titolo finale da conseguire
	

	Titolo finale da conseguire riconosciuto da ….(indicare ente che riconosce il titolo) 
	

	Indirizzo scuola/università, istituto ecc. – 
	
	Città 
	


Il dichiarante richiedente chiede di partecipare alla formazione della graduatoria per l’assegnazione del reddito di formazione, anno 2011, così come stabilito nella deliberazione di G.C. n. 276 del 23.12.2011 e determinazione dirigenziale n. 2660 del 30.12.2011








FIRMA DEL DICHIARANTE/ RICHIEDENTE

____________________________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. 28.12.2000 N.445 PER LA DETERMINAZIONE DELLE CONDIZIONI DI ATTRIBUZIONE DEL BENEFICIO

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni false o non più veritiere, richiamate dagli artt. 75 e 76, D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

1) Di essere  nato/a a _________________________________________ ( ____ ) il ___ / ___ / ____ , residente a Barletta in via / piazza ________________________________________ n. _________ 

2) che il nucleo familiare  come risultante da tutti i componenti dallo stato di famiglia, si compone di:

	
	 Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Rapporto di parentela

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3) di essere, in base alla certificazione rilasciata dall’ASL ___________________:

 FORMCHECKBOX 
  persona che portatore di handicap ai sensi della legge 5 febbraio 1992, n.104;

 FORMCHECKBOX 
 invalido civile con percentuale pari o superiore ai 2/3 

 FORMCHECKBOX 
 invalido con diritto all’indennità di accompagnamento;

 FORMCHECKBOX 
  minore con diritto all’indennità di frequenza

 FORMCHECKBOX 
 sordomuto

 FORMCHECKBOX 
 cieco assoluto

 FORMCHECKBOX 
 con residuo visivo non superiore a un ventesimo a entrambi gli occhi;

4)  di non aver percepito altre forme di sostegno allo studio erogate da enti pubblici (escluse le provvidenze erogate dal comune di Barletta)

5) di non avere alcun tipo di contratto di lavoro, né autonomo, né dipendente.

6) di essere iscritto e frequentare regolarmente     la           scuola/università/master/corso     professionale ______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

7) dichiara altresì che nella dichiarazione sostitutiva sono stati dichiarati tutti i redditi provenienti da beni mobili e  immobili (anche quote) di proprietà di coloro che fanno parte del nucleo familiare;

8) di essere a conoscenza delle norme regolanti l’ammissione e la formazione della graduatoria di cui alla deliberazione di G. C. n. 267 del 23.12.2011 e al bando approvato con determinazione dirigenziale n. 2660 del 30.12.2011.








FIRMA DEL DICHIARANTE/ RICHIEDENTE









__________________________________

Alla presente allega:

 FORMCHECKBOX 
 Attestazione ISEE della situazione economica relativa all’anno 2010, di tutto il nucleo familiare,  con allegata dichiarazione sostitutiva unica, rilasciato dall’INPS o da un CAF legalmente riconosciuto (copia in originale con timbro e firma di  chi lo rilascia) di €.__________________.

      L’attestazione ISEE deve confermare la situazione patrimoniale del nucleo familiare quale risultante dall’autodichiarazione sostitutiva di certificazione. In caso di difformità l’istanza verrà  rigettata con la consequenziale applicazione della disciplina dettata dal DPR n.445/2000.

 FORMCHECKBOX 
 Copia leggibile di un documento d’identità del richiedente in corso di validità. 

INFORMATIVA DI CUI ALL’ART. 13 DEL D. LGS. 30 GIUGNO  2003, N. 196

Ai sensi dell’art.13 D.Lgs. Giugno 2003, n.196, il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali forniti o comunque acquisiti, finalizzato a predisporre l’istruttoria per valutare la sussistenza dei requisiti d’accesso al contributo comunale  (Deliberazione di G.C. n. 267 del 23.12.2011 e determinazione dirigenziale n. 2660 del 30.12.2011. ), consapevole che il conferimento dei dati è necessario ed indispensabile per l’istruttoria della pratica ed i dati personali possono essere comunicati all’INPS, alla Guardia di Finanza, all’Autorità Giudiziaria ed ad altri Comuni.

Barletta____________________








FIRMA DEL DICHIARANTE- RICHIEDENTE









__________________________________
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