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ALLEGATO B
Il/la sottoscritto/a genitore/tutore legale

Nome  ______________________________Cognome __________________________________                                                                           
_________________________________________, nata/o il ____________ a _________________________ Prov.________

 e residente a ______________________________ (Prov._______,in via    ________________________________________

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei benefici conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 DPR 445/2000) sotto la propria personale responsabilità
DICHIARA

 (apporre una X su ciò che si intende dichiarare)

	CRITERI
	PUNTEGGIO
	X

	Condizione economica

(autodichiarazione ISEE in corso di validità)
	Max 50 punti
	

	Valore ISEE da 0 a 3.000,00 €
	50
	

	Valore ISEE da 3.001,00 a 5.000,00 €
	40
	

	Valore ISEE da 5.001,00 a 10.000,00 €
	30
	

	Valore ISEE da 10.001,00 a 15.000,00 €
	20
	

	Valore ISEE superiore a 15.001,00 € fino al massimo di 20.000,00€
	0
	

	Condizioni familiari con dichiarati problemi economici
	Max 20 punti
	

	Entrambi i genitori disoccupati

	20
	

	Qualsiasi altra condizione occupazionale
	5
	

	Ulteriori Criteri
	Max 20 punti
	

	Alunni frequentanti classi Prime
	20
	

	Alunni frequentanti classi Quinte
	15
	

	Alunni frequentanti classi Terze
	12
	

	Alunni frequentanti classi Seconde
	10
	

	Alunni frequentanti classi Quarte
	5
	

	Alunni con fratelli o sorelle iscritti in altre classi dell’Istituto
	Max 10 punti
	


In caso di parità di punteggio si darà precedenza al Valore ISEE più basso.

Si allegano:

· Certificazione ISEE in corso di validità;
· Copia documento d’identità, in corso di validità, del genitore/esercente responsabilità genitoriale richiedente;

· Copia del codice fiscale, in corso di validità, del genitore/esercente responsabilità genitoriale richiedente.

Si autorizza questo Istituto al trattamento dei dati personali del proprio figlio/a solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto.
Data________________________                                                       Firma del genitore/tutore legale
                                                                                           _________________________________________________
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