AL COMUNE DI BISEGNA
Ufficio Servizi Sociali e Culturali
Piazza San Rocco, 22 – 67050 Bisegna (AQ)
Tramite PEC: comunebisegna@pec.it
MODELLO DI DOMANDA
MISURA DI SOSTEGNO ECONOMICO PER IL DIRITTO ALLO STUDIO IN FAVORE DELLE FAMIGLIE DEGLI ALUNNI RESIDENTI NEL COMUNE DI BISEGNA — ANNO SCOLASTICO 2025/2026
(Ai sensi della Deliberazione della Giunta Comunale n. 59 del 12-10-2026)
1. DATI DEL RICHIEDENTE (Genitore o Tutore Legale)
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________
Codice Fiscale ____________________________________________________________________
Nato/a a ________________________________________ il ______ / ______ / ______________
Residente a BISEGNA in Via/Piazza _________________________________________ n. _____
Telefono ____________________________ E-mail / PEC _________________________________
in qualità di:     [  ] Genitore     [  ] Tutore legale
2. DATI DELL'ALUNNO BENEFICIARIO
Avente consapevolezza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci,
CHIEDE
l'ammissione al contributo economico per il diritto allo studio per l'anno scolastico 2025/2026 per il proprio figlio/tutelato:
Nome ________________________________ Cognome _____________________________________
Codice Fiscale ____________________________________________________________________
Nato/a a ________________________________________ il ______ / ______ / ______________
Residente a BISEGNA in Via/Piazza _________________________________________ n. _____
3. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO DI NOTORIETÀ
(Resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)
A tal fine, il/la sottoscritto/a DICHIARA sotto la propria responsabilità:
•  a) Che l’alunno sopra indicato è residente nel Comune di Bisegna;
•  b) Che l’alunno ha frequentato regolarmente nell’anno scolastico 2025/2026 l'Istituto scolastico denominato: ___________________________________________________________
   Classe _______ Sezione _______ Sede di (Comune) ____________________________________
•  c) Che l’alunno ha effettivamente frequentato le lezioni per i seguenti mesi (selezionare i mesi di effettiva frequenza scolastica):
   [  ] Settembre 2025   [  ] Ottobre 2025   [  ] Novembre 2025   [  ] Dicembre 2025
   [  ] Gennaio 2026     [  ] Febbraio 2026  [  ] Marzo 2026      [  ] Aprile 2026
   [  ] Maggio 2026      [  ] Giugno 2026
•  d) Che la famiglia ha provveduto autonomamente e a proprie spese al trasporto dell'alunno per raggiungere la predetta sede scolastica per la frequenza delle lezioni;
•  e) Di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune di Bisegna qualsiasi variazione dei requisiti dichiarati (es. cambio di residenza o interruzione della frequenza).
4. MODALITÀ DI ACCREDITO DEL CONTRIBUTO
In caso di accoglimento della domanda, si richiede che il contributo economico (pari a € 42,00 mensili per i mesi di effettiva frequenza) venga accreditato tramite bonifico bancario/postale sul seguente conto corrente intestato o cointestato al richiedente:
Codice IBAN:
[ _ _ ] [ _ _ ] [ _ ] [ _ _ _ _ _ ] [ _ _ _ _ _ ] [ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ]
Istituto Bancario / Postale: __________________________________________________________
5. DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE
 Fotocopia del documento di identità in corso di validità del richiedente.
 Codice IBAN del conto corrente bancario o postale intestato o cointestato al richiedente per l'accredito delle somme

6. INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (GDPR – Regolamento UE 2016/679)
Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Luogo e Data: ________________________                                       Firma del Richiedente            
