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MODULO DOMANDA PER RICHIESTA DI INTERVENTI DEL 

DIRITTO ALLO STUDIO - ANNO SCOLASTICO 2006/2007: 
 

                                            Al Sindaco del Comune 
                                                                                          di CHIUSI DELLA VERNA 
                TRAMITE LA SEGRETERIA SCOLASTICA 
 
 
 

Il sottoscritto _________________________ genitore 
dell'alunno/a          
 

COGNOME  
 

 

NOME  
 

CODICE FISCALE                 

 
(Utilizzare una singola casella per ciascuna lettera o cifra). 
 

SCUOLA E CLASSE 
frequentata nell’anno 
scolastico 2006/2007 

 

 
Fa domanda per ottenere i seguenti interventi del diritto allo studio per 

l’anno scolastico 2006/2007 
 

   Barrare  la tipologia che interessa, gli interventi sono cumulabili 
 

……………………………………………………………………………………… 
 

Richiesta di assegnazione di borse di studio per l’anno scolastico 
2006/2007 (solo se l’indicatore I.S.E.E. del nucleo familiare  è uguale o 
inferiore a �  17.721,56) 
 
 

Richiesta di assegnazione di contributo per il rimborso totale o parziale 
dei libri di testo per l’anno scolastico 2006/2007 (solo per gli studenti delle 
Scuole Secondarie di primo grado e Secondarie di secondo grado ed il cui 
indicatore I.S.E.E.. del nucleo familiare sia uguale o inferiore a  � 10.632,94) 
 
……………………………………………………………………………………………
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA, a norma del D.P.R. 445/2000 per ottenere l’assegnazione degli 
INTERVENTI DEL DIRITTO DI STUDIO PER L’ANNO SCOLASTICO 2006/2007 

 
 
GENERALITÀ DEL RICHIEDENTE  
(il genitore o chi esercita la potestà genitoriale che riscuoterà il contributo eventualmente erogato) 
                                                                                                     
                  

COGNOME  
 

NOME  
 

CODICE FISCALE                 

 
(Utilizzare una singola casella per ciascuna lettera o cifra). 
 
 
 

RESIDENZA ANAGRAFICA 
 

VIA/PIAZZA   N.   CAP  
 

COMUNE   PROV.  

 

TELEFONO  

 
 
INDIRIZZO DOVE INVIARE LA CORRISPONDENZA   (se diverso dalla residenza anagrafica) 
 

VIA/PIAZZA   N.   CAP  
 

COMUNE   PROV.  

 

TELEFONO  

 

 
DATI  PER ACCREDITAMENTO DELL'EVENTUALE CONTRIBUTO  

 
 
Si richiede l’accreditamento del contributo     �  PRESSO LA TESORERIA COMUNALE  

�  CONTO CORRENTE BANCARIO 
�  CONTO CORRENTE POSTALE 
 

 
(coloro che scelgono l’accredito in banca o in posta, devono indicare le coordinate del proprio conto) 
 
 
BANCA/UFF. POSTALE ___________________ AGENZIA DI ______________  VIA______________ 
 
  COMUNE _______________________________ PROVINCIA______________ 
 
 
NUMERO CONTO CORRENTE ____________________   CAB  ____________   ABI ________________ 
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Il sottoscritto dichiara altresì che il proprio nucleo familiare ha 
una certificazione I.S.E.E. (indicatore situazione economica 
equivalente)  pari a Euro ________ , ___ riferita ai redditi 
dell’anno 2005. 
 
N.B. = Si ricorda che la certificazione I.S.E.E.  (indicatore situazione economica 
equivalente) ha validità di un anno dalla data del rilascio e che, se ancora non posseduta 
dal richiedente, è rilasciata dalla  Sede Provinciale I.N.P.S. .  
I cittadini, per la compilazione del modulo relativo,  si possono rivolgere anche ai C.A.F. 
(Centro Assistenza Fiscale) e al Comune di ____________________. 
 
 

Data __________   Firma ___________________ 
 
 
�

La dichiarazione sostitutiva  e l’autocertificazione delle spese sostenute devono essere sottoscritte in 
presenza del dipendente addetto oppure firmate e presentate unitamente alla fotocopia  non autenticata del 
documento di identità del sottoscrittore ai sensi dell’ART. 38 DPR 445/2000 
 
 

Il presente modello, una volta compilato, deve essere 
consegnato presso la Segreteria dell’Istituto scolastico 
frequentato nell’anno scolastico 2006/2007, ENTRO 
MARTEDI’ 31 OTTOBRE 2006. 
 
 

 
N.B. Per i richiedenti gli interventi delle borse di studio o/e dei buoni libro devono 
essere compilati anche i rispettivi allegati A o/e B qui di seguito riportati, quale 
AUTOCERTIFICAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE. 
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ALLEGATO A 
 

AUTOCERTIFICAZIONE SPESE SOSTENUTE PER RICHIESTA BORSE DI STUDIO 
 
VANNO AUTOCERTIFICATE LE SPESE SOSTENUTE NELL’ANNO SCOLASTICO IN CORSO E 
FINO ALLA DATA DI PRESENTAZIONE DI QUESTA DOMANDA (RIMBORSABILI PER UN 
IMPORTO CHE VA DA UN MINIMO DI EURO 51,65 AD UN MASSIMO DI EURO 200,00 
RELATIVAMENTE ALLE SCUOLE PRIMARIE E SECONDARIE DI PRIMO GRADO, E PER UN 
IMPORTO CHE VA DA UN MINIMO DI EURO 51,65 FINO AD UN MASSIMO DI EURO 300,00 
RELATIVAMENTE ALLE SCUOLE SECONDARIE DI SECONDO GRADO) IN RELAZIONE A:  
 

• ISCRIZIONE E FREQUENZA  
 

• ACQUISTO DI MATERIALI , ATTREZZATURE E AUSILI DIDATTICI PERSONALI  
 

• TRASPORTO E PASTI CONSUMATI PRESSO LE MENSE SCOLASTICHE 
 

• ACQUISTO ATTREZZATURE, MATERIALI DIDATTICI E PUBBLICAZIONI O TESTI TESI A 
SOSTENERE E FAVORIRE IL PERCORSO SCOLASTICO. 

 
 
Il richiedente è a conoscenza che il Decreto del Presidente del consiglio dei Ministri nr. 106/2001 ha 
fissato in Euro 51,65 il tetto minimo di spesa per poter accedere al beneficio e che tali spese devono 
poter essere documentate. 
 
 
IO SOTTOSCRITTO/A_________________________________________________________________ 
 
IN QUALITA’ DI ______________________ DELL’ALUNNO/A ______________________________ 
 
 

DICHIARO  CHE 

relativamente alle tipologie di spesa sopra elencate,  le  somme che ho effettivamente  

sostenuto,  alla  data  di  presentazione  della  domanda,  ammontano  a  : 

Euro  _________ , ______ 

E PERTANTO CHIEDO  

che la somma accordatami mi sia attribuita : 

 
 

A)   MEDIANTE RISCOSSIONE DIRETTA 
 

B) MEDIANTE DETRAZIONE FISCALE 
      (Art. 1 comma 10 L.n.62/2000) 

 
Barrare l’opzione desiderata 
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CHIEDO INOLTRE 

 
IN CASO DI SCELTA DELL’OPZIONE   A 

 
IN CASO DI SCELTA DELL’OPZIONE    B 
 
    Potranno essere richieste in detrazione dalla dichiarazione dei redditi 2006 solo le spese  
sostenute dall’inizio dell’anno scolastico 2006-2007 al 31/12/2006. 
     
    Ove si verifichi che il beneficiario non abbia potuto detrarre alla data del 31/12/2006    
l’intero importo della borsa di studio assegnata per carenza di spese dichiarate e sostenute, 
sarà mantenuto un credito attivo a favore dello stesso da liquidarsi in contanti alla fine 
dell’anno scolastico dietro presentazione delle ulteriori spese sostenute dal 01/01/2007 al 
30/05/2007. 
 
RIMANE INTESO CHE SE ENTRO IL 31 MAGGIO 2007 NON PRESENTERO’ 
ALLA SEGRETERIA DELLA SCUOLA FREQUENTATA DA MIO FIGLIO 
L’ALLEGATO A1 RELATIVO ALLE ULTERIORI SPESE SOSTENUTE 
AUTOMATICAMENTE DO MANDATO AL COMUNE DI CONSIDERARE 
SOLO GLI IMPORTI A SUO TEMPO DICHIARATI.  
 
 
 
N.B. : 
              1 – Dichiara di non aver fatto domanda per  lo stesso beneficio in nessun altro Comune o Istituto 
Scolastico della Regione Toscana o di altra regione italiana 
              2 - Dichiara altresì 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, in materia di controllo della veridicità delle 
informazioni fornite . 
              3 - Dichiara inoltre 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.  

    4- Dichiara, di essere stato informato sul trattamento dei dati personali secondo quanto stabilito 
dall’art. 10 della L. 675/1996 

 
 

Data __________   Firma ___________________ 
 
 

 

o L’IMMEDIATA LIQUIDAZIONE DELLA CIFRA SOPRA DICHIARATA 
 

o LA POSSIBILITA’ DI PRESENTARE ULTERIORE DOCUMENTAZIONE CHE 
DIMOSTRI LA SPESA TOTALE SOSTENUTA E CHE MI SARA’ LIQUIDATA A FINE 
ANNO SCOLASTICO .  

 
Barrare la casella relativa all’opzione desiderata 
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ALLEGATO A1 
 

(da consegnarsi solo da parte di coloro che chiedono il rimborso a fine anno scolastico 2006-07) 
 

AUTOCERTIFICAZIONE  SPESE SOSTENUTE PER BORSE DI STUDIO A.S. 2005-2006 
DA CONSEGNARE ALLA SEGRETERIA DELLA SCUOLA DI APPARTENENZA ENTRO E 

NON OLTRE IL 31/05/2007 
 

 

IO SOTTOSCRITTO/A_________________________________________________________________ 
 
IN QUALITA’ DI ______________________ DELL’ALUNNO/A ______________________________ 
 
FREQUENTANTE LA CLASSE _________ DELLA SCUOLA ________________________________ 
 
 

DICHIARO  CHE 

relativamente alle  tipologie  di spesa: 
 

• ISCRIZIONE E FREQUENZA  
 

• ACQUISTO DI MATERIALI , ATTREZZATURE E AUSILI DIDATTICI PERSONALI  
 

• TRASPORTO E PASTI CONSUMATI PRESSO LE MENSE SCOLASTICHE 
 

• ACQUISTO ATTREZZATURE, MATERIALI DIDATTICI E PUBBLICAZIONI O TESTI TESI A 
SOSTENERE E FAVORIRE IL PERCORSO SCOLASTICO 

 

le somme  che ho complessivamente sostenuto nel corso dell’anno scolastico 2006/2007 

ammontano a Euro _________ , ______ ( opzione A ) 

DA COMPILARE SOLO IN CASO DI RICHIESTA DI  DETRAZIONE FISCALE  ( opzione B ) 

le somme  che ho sostenuto dal 01/01/2007 al 31/05/2007 ammontano a    

Euro___________,_______ 

 

N.B.:  
         1 – Dichiara di non aver fatto domanda per lo stesso beneficio in nessun altro Comune o Istituto 
Scolastico della Regione Toscana o di altra regione italiana. 
         2 - Dichiara altresì 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, in materia di controllo della veridicità delle 
informazioni fornite . 
           3 - Dichiara inoltre 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.  

4 - Dichiara, di essere stato informato sul trattamento dei dati personali secondo quanto stabilito 
dall’art. 10 della L. 675/1996. 

 
 

 Data __________   Firma ___________________                                                                                                                                                          
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ALLEGATO B 
 
 

AUTOCERTIFICAZIONE SPESE SOSTENUTE NELL’ANNO SCOLASTICO 2006/07 PER 
L’ACQUISTO DI LIBRI DI TESTO  

 
 
(RIMBORSABILI PER UN IMPORTO MASSIMO DI EURO 280,00 RELATIVAMENTE ALLA 1° 
CLASSE DELLA SCUOLE SECONDARIE DI PRIMO GRADO, PER UN IMPORTO MASSIMO DI 
EURO 130,00 RELATIVAMENTE ALLA 2° E 3° CLASSE DELLE SCUOLE SECONDARIE DI 
PRIMO GRADO, PER UN IMPORTO MASSIMO DI EURO 300,00 RELATIVAMENTE ALLA 1° 
CLASSE DELLE SCUOLE SECONDARIE DI SECONDO GRADO E PER UN IMPORTO MASSIMO 
DI EURO 250,00 RELATIVAMENTE ALLA CLASSE 2°,3°,4° E 5° DELLE SCUOLE SECONDARIE 
DI SECONDO GRADO) 
 
 
IO SOTTOSCRITTO/A________________________________________________________________ 
 
IN QUALITA’ DI _____________________ DELL’ALUNNO/A ______________________________ 
 
 
 

DICHIARO  CHE 

 

relativamente all’acquisto dei LIBRI DI TESTO, le somme che ho effettivamente e 

complessivamente sostenuto ammontano a Euro _________ , _____ 

 
 

 
N.B.: 
            1 – Dichiara di non aver fatto domanda per lo stesso beneficio in nessun altro Comune o Istituto 
Scolastico della Regione Toscana o di altra regione italiana. 
            2 - Dichiara altresì 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, in materia di controllo della veridicità delle 
informazioni fornite. 
            3 - Dichiara inoltre 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.  

  4 - Dichiara, di essere stato informato sul trattamento dei dati personali secondo quanto stabilito 
dall’art. 10 della L. 675/1996 
 
 
 
 

Data __________   Firma ___________________ 


