
Scadenza ore 12.30 del giorno di lunedì 31 dicembre 2018 

Al Signor Sindaco 

del Comune di 

33034 Fagagna – UD 

 

 

 

 

 

DOMANDA DI CONTRIBUTO ECONOMICO “FONDI LEGATO PECILE” DESTINATO A 

STUDENTI ISCRITTI E FREQUENTANTI SCUOLE SUPERIORI AD INDIRIZZO AGRARIO – 

ANNO SCOLASTICO 2018/2019 

 

Il/La sottoscritto/a…………………………………………….. nato/a a ……………………………………… 

 

il ………………………….. residente a FAGAGNA (UD) in Via ……….…………………………………… 

 

Codice fiscale …………………………………………………..…. N. tel…………………………………….. 

 

e-mail …………………………………………………..…. 

in qualità di genitore / esercente la potestà genitoriale, presa visione del Bando comunale, 

 

PRESENTA DOMANDA 

 

per ottenere la concessione di contributo economico “Fondi Legato Pecile” a sostegno di nuclei familiari 

aventi figli studenti e frequentanti una scuola secondaria di secondo grado (scuola superiore) ad indirizzo 

agrario. 

Il sottoscritto, consapevole che le dichiarazioni mendaci comportano l’applicazione delle sanzioni previste 

dall’art.496 del Codice Penale e dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000, nonché la decadenza dai benefici 

eventualmente concessi sulla base di dichiarazione non veritiera,  ai sensi dell’art.46 e 47 del D.P.R. 

medesimo,  

DICHIARA 

 

-che il proprio figlio/a ________________________________________, nato/a a ____________________, 

in data _____________________ è residente in Comune di Fagagna ed è iscritto/a e frequenta regolarmente 

la seguente scuola secondaria di secondo grado (scuola superiore) ad indirizzo agrario: 

(indicare esatta denominazione)___________________________________________________________, 

avente sede nel Comune di _________________________________; 

- che il proprio nucleo familiare è in possesso di (barrare una delle tre opzioni): 

attestazione ISEE in corso di validità recante n° ______________________ rilasciata da 

_______________________________________________________ (specificare nome e indirizzo del 

Centro di Assistenza Fiscale o di altro soggetto che ha rilasciato l’attestazione), in data 

____________________ da cui risulta un indicatore ISEE pari a Euro ______________________________ 

Oppure in alternativa: 

dichiarazione sostitutiva unica (DSU) rilasciata da 

____________________________________________ (specificare nome e indirizzo del Centro di 

Assistenza Fiscale o di altro soggetto che ha rilasciato l’attestazione). Il valore ISEE verrà comunicato non 

appena disponibile 

Oppure in alternativa: 
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il sottoscritto si avvale della facoltà di non presentare l’attestazione ISE/ISEE.  

Il sottoscritto/La sottoscritta dichiara inoltre: 

- di avere preso visione del Bando comunale cui la presente domanda si riferisce e di essere in possesso di 

tutti i requisiti previsti dal Bando;  

-di essere a conoscenza del fatto che potranno essere eseguiti controlli, anche a campione, diretti ad accertare 

la veridicità delle dichiarazioni rese con la presente domanda; 

-di essere consapevole che in caso di mancata indicazione del valore ISE/ISEE il richiedente sarà inserito in 

graduatoria dopo tutti i richiedenti con ISEE dichiarato  

Il sottoscritto/La sottoscritta chiede altresì che il contributo eventualmente concesso venga erogato secondo 

le seguenti modalità (barrare la casella che interessa): 

in contanti presso la Tesoreria Comunale – Banca Friuladria – Filiale di Fagagna; 

sul  Conto Corrente  Bancario acceso presso la Banca…………………………………………………….. 

agenzia di ………………………………………, intestato a ___________________________________ 

avente il seguente codice IBAN:  

                           

 

 

Il sottoscritto autorizza ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 (codice in materia di protezione di dati personali) il trattamento dei dati 

personali, compresi quelli sensibili, contenuti nella presente domanda, da parte del Comune e degli Enti che forniscono alla stessa 

semplici servizi elaborativi ovvero svolgono attività funzionali – 

 

E, qualora la dichiarazione non sia sottoscritta in presenza di funzionario incaricato, si allega copia di un 

documento di identità valido. 

 

 

Data…………………………. 

FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 
……………………………………. 

 

 

 

 

Allegati:  

-fotocopia documento di identità qualora la sottoscrizione non sia apposta in presenza del funzionario incaricato  


