[image: image1.png]


  COMUNE  DI   FAGAGNA

     PROVINCIA DI UDINE

Tel.  0432/812146                                            Piazza Unità d’Italia n° 3                                        P.IVA  00806130308

Fax. 0432/810065                                                 33034  FAGAGNA                                            C.F.:    80004910305

                             Sito internet: www.comune.fagagna.ud.it                                                                                                   

INTERVENTI A SOSTEGNO DEL DIRITTO ALLO STUDIO

BANDO PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI IN FAVORE DEGLI STUDENTI RESIDENTI A FAGAGNA FREQUENTANTI LE CLASSI 1°, 2°, 3° DELLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO

Possono presentare domanda per ottenere contributi in denaro i genitori aventi figli studenti residenti in Fagagna, iscritti e regolarmente frequentanti la scuola secondaria di primo grado (già scuola media inferiore) nel Comune di Fagagna o presso altro Comune, con riferimento all’anno scolastico 2008/2009. 

La domanda per ottenere il beneficio, redatta in carta semplice secondo modello predisposto dal Comune e sottoscritta da chi esercita la potestà genitoriale, dovrà pervenire all’Ufficio protocollo del Comune di Fagagna entro e non oltre il giorno 6 febbraio 2009. La presentazione della domanda oltre il termine indicato comporterà la non ammissione della stessa.

Il contributo da erogare, che non potrà in ogni caso superare la somma di Euro 200 per studente, verrà determinato ripartendo i fondi comunali a disposizione in egual misura tra tutte le domande presentate ed ammesse a contributo.
Il Comune di Fagagna si riserva la facoltà di chiedere documentazione integrativa e di svolgere accertamenti a campione sulle dichiarazioni sostitutive pervenute, procedendo all’esclusione dei richiedenti che abbiano presentato dichiarazioni non veritiere, fatta salva l’irrogazione delle sanzioni di legge.

Il beneficio eventualmente ottenuto non darà diritto a conferme per l’anno successivo.

Responsabile del procedimento è il Responsabile del servizio amministrativo sig. Pierangelo Tosolini, cui possono essere eventualmente richieste informazioni in merito al presente bando al numero di telefono 0432/812146.

Presso l’Ufficio protocollo del Comune sono a disposizione i modelli delle domande di contributo.

Fagagna, 31.12.2008


IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AMMINISTRATIVO


dott. Pierangelo Tosolini

OGGETTO: domanda di contributo a sostegno del diritto allo studio degli studenti residenti a Fagagna frequentanti le classi 1°, 2°, 3° della scuola secondaria di primo grado.

Al Signor Sindaco 

del Comune di

33034 Fagagna

^^^^^

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________, nato/a a _________________________________, in data ___________________________, residente in Fagagna, via/piazza _________________________________________, in qualità di genitore/tutore dello studente / della studentessa _________________________________________________ con la presente,

CHIEDE

di essere ammesso a beneficiare di un contributo economico a sostegno del diritto allo studio in favore dello studente citato in premessa per l’anno scolastico 2008/2009, come da Deliberazione di Giunta Comunale n. 243/2008.-

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui posso andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e per gli effetti di cui all'art. 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità, 

DICHIARO

a) che lo studente/la studentessa (nome e cognome): 

__________________________________________________________________

- è nato/a a ________________________________________- il ___________________________

(barrare le caselle che interessano)

 è cittadino/a italiano/a;

 è cittadino/a _____________________________ ;
 è residente a  FAGAGNA:

 è iscritto/a e frequenta regolarmente la classe ________________ della sezione ________ della Scuola_____________________________________________ che ha sede nel Comune  di ______________________________________;

- di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese con la presente domanda;

- di avere preso visione delle regole del Bando comunale e di essere a conoscenza che il contributo richiesto con la presente domanda verrà determinato ripartendo i fondi comunali a disposizione in egual misura tra tutte le domande che saranno ammesse a contributo.
Il sottoscritto/La sottoscritta chiede che il contributo eventualmente concesso venga erogato secondo le seguenti modalità (barrare la casella che interessa): 
· in contanti presso la Tesoreria Comunale, la Banca Friulcassa – Filiale di Fagagna - ;
· accredito sul  C/C  Bancario presso la banca……………………………………………..agenzia di

……………………………, 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 da parte del Comune di Fagagna.

Data………………………….


FIRMA DEL RICHIEDENTE


__________________________________
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