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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                     dell’I.C.  “Gaetano Ponte ” di    

                                                                                                      Palagonia (CT)  

 

OGGETTO: Domanda di partecipazione per accedere ai sussidi previsti per il supporto a studentesse e 

studenti delle scuole secondarie di primo e di secondo grado per libri di testo e kit scolastici, Titolo progetto: 

“Libri e inclusione - Codice Identificativo progetto 10.2.2A-FSEPON-SI-2020-448”-Obiettivo Specifico 

10.2-Azione 10.2.2-  

 
Il/la sottoscritto/a …………………………………… nato a …………………………il …../…../……. C.F. 

……………………………..residente nel Comune di …………………………………………….. (……) in via/piazza 

………………………............................................................... N. ………..recapito telefonico: 

………………………………….. genitore/tutore dell’alunno/a……………………………... 

………………………frequentante la classe ……. della scuola secondaria di I grado di questo Istituto  

C H I E D E 
 

di poter essere inserito in graduatoria per ricevere sussidi didattici per il proprio figlio in comodato d’uso per 

l’a.s. 2020/21 e preferibilmente: (indicare tra strumenti musicali, libri di testo, cartacei e/o digitali, vocabolari, 

dizionari, libri o audiolibri di narrativa consigliati dalle scuole, anche in lingua straniera, materiali specifici 

finalizzati alla didattica che sostituiscono o affiancano il libro di testo per gli studenti con particolari bisogni, o 

altro …) …………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………  

A tal fine, consapevole della responsabilità in cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace nonché 

delle sanzioni penali richiamate dal  D.P.R. N. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci  

D I C H I A R A 

 

□ che il proprio Reddito ISEE certificato per l’anno 2019 è pari a € ………………………..  

□ di avere n. …… figli a carico 

□ che il numero di figli H/DSA/BES certificati è…………. 

□ che il numero d figli BES non certificati è…………. 

□ che l’alunno è ospite in casa famiglia/altro   

Il/la sottoscritto/a autorizza la scuola ad utilizzare i dati personali forniti per la partecipazione al corso secondo le modalità 

previste dal Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e Regolamento Protezione dei dati 679/2016 e D.Lgvo 

101/2018.    

Data, ___________        Firma 


