
Contributi  economici “OBIETTIVO SCUOLA”
ISTANZA DI ACCESSO AL CONTRIBUTO
 
                                                                                          AL COMUNE DI GIOIA DEL COLLE
                                                                                                  Ufficio Servizi Sociali
servizisociali.gioiadelcolle@pec.rupar.puglia.it

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________
Nato/a a __________________________________ il ____________________________________
Residente in Gioia del Colle alla via _________________________________________  n._______ 
C.F. _____________________________________cell.____________________________________
e-mail_________________________________PEC ______________________________________
nella qualità di intestatario della scheda anagrafica del proprio nucleo familiare, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità, per l’accesso alle misure di sostegno previste dalla Deliberazione della Giunta Comunale n° 223 del 09/12/2020 
D I C H I A R A 
· Di essere residente nel Comune di Gioia del Colle;
· Di (contrassegnare la voce d’interesse A – B -C-D):
A- Non percepire alcuna forma di reddito (reddito zero);
B- Che la situazione economica del proprio nucleo familiare ha un indicatore della situazione economica equivalente (ISEE), in corso di validità, pari ad €_____________
C- Che a seguito dell’emergenza sanitaria da COVID-19 i propri introiti si sono ridotti del _____%
D- Che nel mese di novembre 2020 ha percepito le seguenti somme (indicare tutte le somme a qualsiasi titolo percepite) _______________
· Che il proprio nucleo familiare è così composto ed è così risultante agli atti anagrafici:
Cognome _______________________________	Nome _________________________
Codice Fiscale: __________________________________________
Cognome ________________________________	Nome __________________________
Codice Fiscale: ___________________________________________
Cognome ________________________________	Nome __________________________
Codice Fiscale: ___________________________________________
Cognome ________________________________	Nome ___________________________
Codice Fiscale: ___________________________________________
Cognome ________________________________	Nome ___________________________
Codice Fiscale: ___________________________________________
Cognome ________________________________	Nome ___________________________
Codice Fiscale: _______________________________________
· Che  i figli  frequentano la classe come di seguito indicata:
1) (indicare nome e cognome ) ______________________________________________
       È iscritto/a presso l’Istituto_______________________________________________
       Frequenta la classe______________________________________________________
2) (indicare nome e cognome)_______________________________________________
È iscritto/a presso l’Istituto________________________________________________ Frequenta la classe______________________________________________________
3) (indicare nome e cognome )_______________________________________________
È iscritto/a presso l’Istituto________________________________________________
Frequenta la classe_______________________________________________________
4) (indicare nome e cognome )________________________________________________
È iscritto/a presso l’Istituto_________________________________________________
Frequenta la classe_______________________________________________________
5) (indicare nome e cognome )_______________________________________________
È iscritto/a presso l’Istituto________________________________________________
Frequenta la classe_______________________________________________________
· che il proprio nucleo familiare gode di patrimonio mobiliare con saldo complessivo alla data di pubblicazione dell’avviso pubblico per l’assegnazione del contributo “Obiettivo scuola” pari ad € _______________;
· che la casa sede del proprio nucleo familiare e’:
· in affitto con un canone mensile pari ad € ___________;
· in proprietà;
· in comodato gratuito.
Dichiara, inoltre:
[   ] che nessuno del nucleo familiare fruisce di forme di sostegno pubblico;
[   ] che non ha percepito contributi da altri Enti pubblici o privati per far fronte a spese scolastiche o  per la DAD;
[   ] che nessuno dei membri del nucleo familiare ha fatto o farà richiesta presso altro Comune del sostegno di cui alla presente domanda
Ovvero:
[   ] che i componenti del nucleo familiare fruiscono delle seguenti forme di sostegno pubblico:
Descrivere: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________



Consapevole che la presente istanza non costituisce diritto all’ottenimento dei buoni spesa richiesti, in quanto l’Ufficio Servizi Sociali è chiamato all’istruttoria delle domande e alla verifica dei requisiti 
CHIEDE
l’erogazione dei BUONI SPESA “OBIETTIVO SCUOLA” per l’acquisto di libri, cancelleria, sussidi didattici/informatici, di telefonia, piccole attrezzature a supporto della didattica a distanza consapevole che l’utilizzo di tali buoni per acquisti non conformi alle misure di sostegno emergenziali comporterà la decadenza dal diritto.
Autorizza il trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D. Lgs. N. 196/2003 e s.m.i., nonché alle Amministrazioni competenti per la verifica delle autocertificazioni.


Luogo e data,____________________
                                                                                                                  FIRMA
                                                                                          __________________________________



A PENA DI INAMMISSIBILITA’, E’ NECESSARIO ALLEGARE LA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ DEL DICHIARANTE, COPIA DELL’ISEE IN CORSO DI VALIDITA’ E DI OGNI ALTRA DOCUMENTAZIONE UTILE AD ATTESTARE LO STATO DI BISOGNO.






Via A. Gatta, 33 – 70023 Gioia del Colle (BA)
udp.gioiadelcolle@pec.rupar.puglia.it
tel. 080/3497426 – 427 – 430 

