Allegato A 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DEGLI ALUNNI BENEFICIARI
AVVISO PUBBLICO prot.19146 del 06/07/2020 PON “Una scuola per tutti: una scuola inclusiva”
Codice: progetto 10.2.2A-FSEPON-SI-2020-301
CUP J76J20000950006

Al Dirigente Scolastico 
dell'Istituto Magistrale Statale 
“Camillo Finocchiaro Aprile” di Palermo 

Il sottoscritto genitore/tutore__________________________________________________, Nato/a il ______________ a __________________________________________________ Prov. _____ 
residente a ______________________________________________ (_____)    CAP_____
in via/piazza___________________________________________________ n______ 
Tel _________________ Cell_________________e-mail ___________________________
e
Il sottoscritto genitore/tutore _________________________________________________, Nato/a il ______________ a __________________________________________________ Prov. _____ 
residente a _______________________________________________ (_____)    CAP_____
in via/piazza___________________________________________________ n______ 
Tel _________________ Cell_________________e-mail ___________________________

CHIEDONO

che il/la proprio/a figlio/a______________________________________________________, Nato/a il ______________ a _____________________________________________________ Prov. _____ 
residente a _________________________________________________ (_____)    CAP_____
in via/piazza___________________________________________________ n__________ 
Tel _________________ Cell_________________e-mail _____________________________
iscritto/a in codesto Istituto, classe_________ sezione _______sia ammesso/a partecipare alla
selezione dei 182 beneficiari dell’Azione 10.2.2 Una scuola per tutti: una scuola inclusiva Azioni di integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base (lingua italiana, lingue straniere, matematica, scienze, nuove tecnologie nuovi linguaggi, ecc.) con particolare riferimento al primo ciclo e al secondo ciclo e anche tramite percorsi on-line.
Luogo e Data
	IL/LA RICHIEDENTE/GENITORE/TUTORE


Si allegano:
certificazioneISEE2020
copia del documento di identità in corso di validità
copia del codice fiscale

Allegato B1
Dichiarazione personale

Il/La	sottoscritto/a _________________________nato/a   il _____/_____/______ a________________________________________ C.F. ______________________________
genitore/tutore dell’alunn__ ____________________________________________________
frequentante la classe _____ Sez. _________ di codesto Istituto 
  residente a ___________________________(_____) in via_________________________
  cap_________ tel/cell ________________________
                                                        CONSAPEVOLE
· delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 45/2000 per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci
· della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato DPR
· dell’effettuazione di controlli da parte della scuola sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato DPR,
sotto la propria personale responsabilità:
                                                             DICHIARA 
 []	che il proprio nucleo familiare è composto da n°____ persone di cui n° ____figli e di                        questi n°____ figli ancora frequentanti la scuola;

[]	che il proprio figlio è certificato ai sensi della L. 104/92 
[]	che il proprio figlio ha DSA certificato (L.170/2010)
[]	che il proprio figlio ha Bisogni Educativi Speciali

  []	     che il proprio indice ISEE (allegato) anno 2020 relativa ai redditi 2019 è il seguente € _________;

[]	di versare in precarie condizioni economiche per effetto dell’emergenza epidemiologica da COVID –19.
Specificare dettagliatamente: _____________________________________________________________________________
   _____________________________________________________________________________
Dichiara infine di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa
_______________, lì						IL/LARICHIEDENTE/GENITORE/TUTORE


La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. Allega fotocopia non autenticata del proprio documento di riconoscimento


Allegato B2 

Modulo richiesta libri di testo 
(in adozione nella classe) 
e/o dizionari 

Il/La sottoscritto/a.........................................................
nato a..................................il............................. 
C.F.....................................................genitore/tutore dell’alunn................................................................................. 
frequentante la classe....... Sez........ di codesto Istituto residente a.................................................... 
in via....................................................cap.............prov...........
tel/cell .............................

CHIEDE IN COMODATO D’USO

● i seguenti testi e/o dizionari in adozione nella classe del proprio figlio 

	MATERIA
	CODICE ISBN
	AUTORE
	TITOLO DELL’OPERA 
	EDITORE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Dizionario di: [ ]Italiano [ ]Latino [ ]Inglese [ ]Francese 

IL/LA RICHIEDENTE/GENITORE/TUTORE 
[bookmark: _GoBack]_______________________________


