ALLEGATO B2
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________nato/a ____________________________________________________________ Prov.(_____) 

Il_____/______/________residente a _____________________________________(_____)

in via___________________________________________________ n. _______ 

tel.________________Cellulare________________e-mail__________________ 
CODICE FISCALE:

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Padre   (   Madre   (   Tutore  (  (barrare la casella interessata)
dell’alunno/a 
_________________________________________________________________________
                                                                       (cognome e nome dell’alunno)

Nato/a a ________________________________(___)  il_____/_____/_______frequentante la 

classe _____ sezione_____ dell’Istituto Comprensivo Statale “F. Santagata” di Gricignano di Aversa                                                 

Consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici conseguiti nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell’art.46- 47 – 74 e 75 del D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA CHE  
1. il proprio ISEE IN CORSO DI VALIDITA’ è pari a € 
_____________________________________________________________________________;
(indicare in cifre e in lettere)
DA COMPILARE IN CASO DI ATTESTAZIONE ISEE ZERO

2. essendo l’attestazione ISEE in corso di validità , pari a ZERO, il nucleo familiare del sottoscritto/a  trae forma di sostentamento dai seguenti proventi :

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Indicare e quantificare fonti e mezzi di sostentamento)

3. Di aver preso visione del bando integrale; 
4. Di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’articolo 71 del D.P.R. n. 445 del 2000, ed ai sensi degli artt. 4, comma 2, del decreto legislativo 31 marzo 1998 n. 109, e 6, comma 3, del D.P.C.M.  N.226/2000 e s.m.i.

AUTORIZZA
altresì al trattamento dei dati sensibili, ai sensi dell’art. 10 della legge 31.12.1996 n. 675, necessari all’istruzione, alla liquidazione ed alla gestione della presente domanda e alla comunicazione dei propri dati personali e sensibili a soggetti che gestiscono servizi informatici.

Allega alla presente la seguente documentazione:
a) ISEE in corso di validità; 
b) copia documento di riconoscimento in corso di validità.
Gricignano di Aversa __________________                                            
FIRMA DEL RICHIEDENTE

___________________________________________________

(Firma per esteso e leggibile)
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