
 
   
 

 

 

 
MODULO DOMANDA PER RICHIESTA DI INTERVENTI   

DIRITTO ALLO STUDIO - ANNO SCOLASTICO 2009/2010 
 

     All’Amministrazione Comunale   
            di C O R T O N A   

 

 
Il sottoscritto/a ____________________________________________________ 
 
fa domanda per ottenere i seguenti interventi del diritto allo studio per l’anno 
scolastico 2009/2010 
 

 
Barrare la tipologia che interessa, gli interventi sono cumulabili 

 
Richiesta assegnazione di borsa di studio  
 - euro 150 per scuola primaria,  
 - euro 150 per scuola secondaria di primo grado,  
 - euro 250 per scuola secondaria di secondo grado  
 
Il richiedente non dovrà produrre documentazione di spesa  
     
Richiesta assegnazione di contributo per rimborso totale o parziale dei libri di testo  
(Per gli studenti delle Scuole Secondarie di 1° grado e Secondarie di 2°grado) 
 
Il richiedente dovrà allegare alla richiesta scontrini, o fatture in  grado di documentare la 

spesa sostenuta 

 
GENERALITÀ DELLO STUDENTE (da rendere ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, n.445) 
 
COGNOME  

 
NOME  

 
CODICE FISCALE                 

(Utilizzare una singola casella per ciascuna lettera o cifra). 
 
SCUOLA E CLASSE 
frequentata nell’anno 
scolastico 2008/2009 

Scuola: 
Classe 

 
Requisiti per presentare domanda: 

 
      -  indicatore I.S.E.E.. del nucleo familiare uguale o inferiore a € 13.500,00 
 
     -  promozione nell’anno scolastico 2008/2009 

 
 
 
GENERALITÀ DEL RICHIEDENTE (da rendere ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, n.445 



 
   
 

 

il genitore o l’esercitante la tutela legale che riscuoterà il contributo eventualmente erogato) 
 
COGNOME  

NOME  

CODICE FISCALE                 

(Utilizzare una singola casella per ciascuna lettera o cifra). 
 
RESIDENZA ANAGRAFICA 
VIA/PIAZZA  N.  CAP  

COMUNE   PROV.  

TELEFONO   

 
INDIRIZZO DOVE INVIARE LA CORRISPONDENZA   (se diverso dalla residenza anagrafica) 
VIA/PIAZZA  N.  CAP  

COMUNE   PROV.  

TELEFONO   

 
 

DATI  PER ACCREDITAMENTO DELL'EVENTUALE CONTRIBUTO  
 
Si richiede l’accreditamento del contributo     �  PRESSO LA TESORERIA COMUNALE  

�  CONTO CORRENTE BANCARIO 
 CONTO CORRENTE POSTALE 
 
 

Da compilare solo se richiesto l’accredito su conto corrente bancario o postale 
 
BANCA/UFF. POSTALE 

_____________________________________________________________________________________  

AGENZIA DI ________________________________________ 

VIA________________________________ _______________n._______ 

COMUNE ______________________________________________________           

PROVINCIA________________________________ 

CODICE IBAN  

                           

(Utilizzare una singola casella per ciascuna lettera o cifra). 
 

 

Il sottoscritto dichiara che il proprio figlio/a  nell’anno scolastico 2008 / 2009 è stato: 
 

promosso    non promosso 
 
 
 
 
 
  Dichiara inoltre 



 
   
 

 

 
 di non aver fatto domanda per lo stesso beneficio in nessun altro Comune o  Istituto 

Scolastico della Regione Toscana o di altra Regione italiana; 
 di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione dei benefici, si applica l’art 4,  

comma 7 e 8 della disciplina integrata dai Decreti legislativi  n. 109/1998 e n.  130/2000; 
 di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, è passibile di  sanzioni 

penali ai sensi del DPR 445/2000;  
 di essere stato informato sul trattamento dei dati personali secondo quanto stabilito dall’art. 

7 del D.Lgs. 196/2003; 
 

Allega certificazione ISEE 
 
 

DATA __________                  FIRMA _________________________ 
 
 
 

 
 
 
NOTA BENE 
IL PRESENTE MODELLO UNA VOLTA COMPILATO, DEVE ESSERE CONSEGNATO PRESSO LA SEGRETERIA 

DELL’ISTITUTO SCOLASTICO FREQUENTATO NELL’ANNO SCOLASTICO 2009/2010, ENTRO E NON OLTRE 
IL 30 OTTOBRE 2009, PENA L’ESCLUSIONE DELLA DOMANDA. 
 
 
 
Timbro e visto della scuola 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MODULO PER IL RIMBORSO DELLE SPESE SOSTENUTE PER L’ACQUISTO 



 
   
 

 

DEI LIBRI DI TESTO NELL’A. S. 2009/2010 
 
Il richiedente __________________(cognome)-_____________, ________________ (nome), residente 

a ___________________________Via _________________________ 

 
premesso che gli importi massimi rimborsabili sono pari al 75% della spesa effettivamente sostenuta e 
comunque entro i limiti massimi di cui alle tariffe indicate con Decreto Ministero dell’Istruzione 41 del 8/4/2009  
di cui sotto: 
 
Scuola secondaria di I grado 
 
Tetto massimo di spesa 
 

Classe Tetto di spesa 
 

1a € 286,00 
 

2a  
 

€ 111,00 

3a € 127,00 
 

 
Scuola secondaria di II grado 
 
Tetto massimo di spesa 
 
Tipologia di scuola I anno II anno III anno IV anno V anno 

 
Liceo Classico 320,00 181,00 370,00 305,00 315,00 

 
Istituto Magistrale* 310,00 170,00 300,00 230,00 240,00 

 
Liceo Scientifico 305,00 210,00 310,00 280,00 300,00 

 
Liceo Artistico 260,00 170,00 250,00 190,00 200,00 

 
Istituto d’Arte 270,00 145,00 198,00 170,00 155,00 

 
Ist. Tecnico Agrario ** 290,00 170,00 295,00 280,00 185,00 

 
Ist. Tecnico Commerciale 290,00 170,00 280,00 240,00 220,00 

 
Ist. Tecnico Attività Sociali 290,00 150,00 290,00 240,00 190,00 

 
Ist. Tecnico Industriale 305,00 160,00 300,00 245,00 215,00 

 
Ist. Tecnico Geometri 270,00 170,00 310,00 265,00 220,00 

 
Ist. Tecnico Turismo 310,00 200,00 300,00 250,00 210,00 

 
Ist. Prof.le Agricoltura 270,00 155,00 200,00 180,00 140,00 

 
Ist. Prof.le Commercio e Turismo 245,00 150,00 220,00 180,00 130,00 

 
Ist. Prof.le Servizi Sociali 250,00 145,00 180,00 180,00 120,00 

 
Ist. Prof.le Servizi Alberghieri 295,00 155,00 190,00 215,00 130,00 

 
Ist. Prof.le Industria e Artigianato 240,00 140,00 160,00 170,00 125,00 

 



 
   
 

 

* Riguarda gli indirizzi specializzati attivati presso gli ex istituti magistrali (socio-psico-pedagogico, scienze sociali ecc.) 
** L’Istituto Tecnico Agrario comprende un sesto anno di corso per il quale viene stabilita la spesadi € 90,00 

 

fa richiesta di rimborso relativamente all’acquisto dei LIBRI DI TESTO. A tal fine dichiara 

che le somme complessivamente sostenute ammontano a  €  _________ , _____ (si 

allegano i relativi scontrini o fatture a dimostrazione della spesa sostenuta).  

 
 

AUTOCERTIFICAZIONE ISEE 

 

Il sottoscritto/a_________________________________________________________ 

CODICE FISCALE                 

(Utilizzare una singola casella per ciascuna lettera o cifra). 
 
RESIDENTE IN_____________________________________________ 
  
VIA/PIAZZA______________________________ N __________ 
 
CAP_______________ COMUNE ___________________________________PROV._________________ 
 
genitore di ________________________________ dichiara che la certificazione I.S.E.E. (indicatore 

situazione economica equivalente) del reddito del proprio nucleo familiare è pari a €________ , ___ 

riferita ai redditi percepiti nell’anno 2008. 

La dichiarazione sostitutiva  deve essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto oppure firmata e presenta 
unitamente alla fotocopia  non autenticata del documento di identità del sottoscrittore ai sensi dell’ART. 38 DPR 
445/2000. 
 
 
Dichiara inoltre:  

 di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, è passibile di sanzioni 
penali ai sensi del DPR 445/2000, oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti. 

  di essere stato informato sul trattamento dei dati personali secondo quanto stabilito dall’art. 
10 della L. 675/1996 e dal D. Lgs 196/2003.  

 
 
N.B. = Si ricorda che la certificazione I.S.E.E.  (indicatore situazione economica equivalente è rilasciata dalla Sede 
I.N.P.S., dai C.A.A.F. (Centro Assistenza Fiscale) operanti presso: sindacati, patronati, associazioni di categoria. 
 

 
 
Data __________                             Firma __________________ 
 


