
ALLEGATO 
 Da inviare a fgpc180008@istruzione.it  
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
AVVISO SELEZIONE STUDENTI BENEFICIARI CONCESSIONE DEVICE IN COMODATO D'USO GRATUITO 

Progetto “Una mano tesa” codice 10.2.2A-FSEPON-PU-2020-66

 Al Dirigente scolastico 

Il/La sottoscritto\a _________________________________________ nato\a  a ______________________
prov.______il___________________domiciliato\a a_______________________________________________
alla Via________________________________________ tel. __________________  cellulare ____________
e-mail ____________________________________ Cod. fiscale ____________________________________
genitore/tutore dell’alunno_______________________________ C.F.:_____________________________________

frequentante nell’ A.S. 2020/2021  la classe _________________del Liceo __________________________
CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’assegnazione di un device in comodato d’uso per l’anno scolastico in corso per il proprio figlio/a/tutorato/a.
Il sottoscritto si impegna altresì a compilare e consegnare, in caso di ammissione al sussidio, la dichiarazione di responsabilità e la dichiarazione liberatoria specifica in merito alla privacy, nonché tutti i documenti richiesti e non presentato in questa fase.
DICHIARA 
di aver preso visione dell’avviso  e di accettarne il contenuto, di conoscere i criteri di valutazione per la formulazione della graduatoria e  
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 d.p.r. n. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può incorrere in caso di affermazioni mendaci, di possedere i seguenti titoli per i quali si richiede l’attribuzione del punteggio secondo la tabella riportata nell’avviso:
	
	TITOLO
	VALORE   DICHIARATO 

	1
	Reddito ultimo ISEE dichiarato 
	€

	2
	Perdita occupazionale (indicare il numero di componenti, altrimenti indicare 0)
	N. 

	3
	Numero di figli in età scolare 
	N.

	4
	Studente appartenente a una delle seguenti categorie:



	
	Alunno/a con disabilità certificata (L. 104/1992)
	SI                     NO

	
	Alunno/a con DSA diagnosticato (L. 170/2010)
	 SI                        NO

	
	Alunno/a con altri Bisogni Educativi Speciali non diagnosticati per il/la quale è stato adottato un PDP
	SI                        NO

	5
	Numero di componenti in smart working (indicare il numero di componenti, altrimenti indicare 0)
	N. 


CONSENTE 
Al trattamento dei dati personali   ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs.196/2003 (di seguito indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni, 

AUTORIZZA
(liberatoria)

la scuola al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è il dirigente scolastico e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy”.  
ALLEGA

Alla presente domanda di partecipazione:

1. Documento di identità in corso di validità (obbligatoria)
2. Certificazione ISEE 2020 o qualora non fosse disponibile, copia del modello ISEE anno 2019

3. Eventuali documenti attestanti la situazione di disagio economico o una delle  condizioni di cui  alla tabella di valutazione 
Oppure , in mancanza                                                 DICHIARA 

Che i  modelli (ad esempio ISEE) di cui ai punti 2 e 3 precedenti,  saranno  documentati appena disponibili e comunque prima della consegna del bene, pena decadenza dal beneficio. 






















Firma_____________________________
