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I I./ AL PERSONALE SCOLASTICO
ALL'ALBO E SUL SITO WEB www.matteiaversa.edu.it

AL DSGA

Oggetto: FORNITURA DI LIBRI DI TESTO, SUPPORTI TECNOLOGICI E KIT DIDATTICI IN
COMODATO D'USO GRATUITO AGLI ALUNNI - Fondi Strutturali Europei - Programma Operativo Nazionale
"Per la scuola, competenze e ambienti per I'apprendimento" 2014-2020. Asse I - Istruzione - Fondo Sociale Europeo (FSE).
Programma Operativo Complementare "Per la scuola, competenze e ambienti per I'apprendimento" 2014-2020. Asse I - Istruzione -
Fondo di Rotazione (FdR). Obiettivo Specifico 10.2 Miglioramento delle competenze chiave degli allievi - Azione 10.2.2

Titolo Progetto " SUPPORTA...MI»
CNP : 1 0.2.2A-FSEPON-CA -2020-149 CUP: I39J20000580006

Si comunica che il nostro Istituto è risultato beneficiario del progetto PON FSE/FdR "ISTRUZIONE
PER TUTTI" - Avviso prot. n. 19146 del 0610712020, finalizzato a garantire pari opportunità e diritto allo
studio e a consentire alle istituzioni scolastiche di acquistare libri di testo, supporti tecnologici e kit didattici da
concedere in comodato d'uso a studentesse e studenti in difficoltà che non eodono di analoghe forme di
§osteEno e le cui famiglie possano documentare situazioni di disagio economico anche a causa degli eifetti
connessi alla diffusione del COVID-l9.

Al fine di poter procedere, nel piu breve tempo possibile e nel modo piu rispondente alle necessità degli
alunni e delle rispettive famiglie, alla definizione degli acquisti da fare ìon il suddetto finanziamento, si
invitano i genitori degli alunni che presentano situazioni di difficoltà economiche a inoltrare entro e non oltre
le ore 13:00 del giorno 20 OTTOBRE 2020 all'indinzzo mail ceis027Oo7@istruzione.it il modulo di
candidatura allegato alla presente comunicazione, opportunamente compilato.

Nel caso in cui il numero delle domande di ammissione alla selezione superi il numero massimo di
richieste previste, verrà redatta una graduatoria tenendo conto dei criteri esposti nella doman da allegata. in linea
con le indicazioni dell'avviso PON/FSE, nello specifico:

E importo ISEE anno 2020;
! numero di figli a carico;
I numero complessivo delle persone nello stato di famiglia;
! dichiarazione di non godere di analoghe forme di sostegno;
D dichiarazione attestante disoccupazione o altra situazione economica precaria dovuta all,epidemia da
Covid-19.
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CHIEDE

di poter essere inserito in graduatoria per ricevere i seguenti sussidi didattici per illla proprio/a
figlio/a, in comodato d'uso per l'a.s. 202012021l'

Libri di testo, vocabolari/dizionari, kit didattici

Devices in comodato d'uso (tablet, notebook, ecc.)

DICHIARA
sotto la propria responsabilità essendo a conoscenza del fatto che chi sottoscrive dichiarazioni
mendaci o false o dati non piit rispondenti al vero soggiace a sanzione penale (art. 76 D.P.R.
44s/2000)

o che il proprio ISEE anno 2020 è pari ad Euro

o che il proprio nucleo familiare è composto da n.

o di avere a carico n. figli;
o che il numero di figli frequentanti l'Istituto è pari a i

o di NON oodere di analoqhe forme di sosteqno;

Allega alla presente:
o dichiarazione attestante disoccupazione o altra situazione economica

all'epidemia da Covid-19.
o autocertificazione del reddito annuo complessivo lordo del nucleo

dicembre 2OO0 n.445, articoli 46 e 47).
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IllLa sottoscritto/a

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.S.I.S.S. "E. MATTEI'
AVERSA - CE

Oggetto: Richiesta sussidi didattici PON 10.2.2A-FSEPON-CA-2O2O- 149

iscritto/a alla classe

genito.e dell'alunn o/a sez.

l,

-l

n

tr

persone;

precaria dovuta anche

familiare (D.P.R. 28

Luogo e Data Nonlg e Cognome del richiedente

_I
Si allega alla presente:

o Documento di identità
. ISEE anno 2020
o Dichiarazione attestante disoccupazione o altra situazione economica precaria dovuta anche

all'epidemia da Covid-19;
o Dichiarazione di non godere di analoghe forme di sostegno da parte di altri

Enti/Istituzioni/Associazioni.



AUTOCERTIFICAZIONE DELLO STATO DI DISOCCUPAZIONE O SITUAZTONE
ECONOMTCA PRECARIA A CAUSA DELL'EPIDEMIA DA COVID.lg

(D.P.R. 445/2OOO articoli 46 e 47)

Illla sottoscritto/a

residente a

tn vra

sotto la propria personale responsabilità ai sensi dell'art. 47 del DPR 44512000 delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa,
consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo T.U. per le ipotesi
di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

tr Che attualmente è disoccupato a causa dell'epidemia da Covid-19

tr Che attualmente si trova in situazione economica precaria, anche a causa
dell'epidemia da Covid-19

DTCHIARA

infine, di essere informato, ai sensi della legge sulla tutela dei dati personali (GDPR
Regolamento Europeo n. 20261679, D.Lgs no 196/2003 D.Lgs no t96/2003) che i

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa, e che potranno essere effettuati controlli sulla veridicità di quanto
dichiarato.

Luogo e Data Nome e Cognome del richiedente

nato/a a

_Prov. I --l
telefono



AUTOCERTIFICAZIONE DEL REDDITO ANNUO LORDO DEL NUCLEO FAMILIARE
(D.P.R. 28 dicembre 2OOO n.445, afticoli 46 e 47)

Illla sottoqcritto/a

residente a

sotto la propria personale responsabilità ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28lt2lOOf .U.
delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione
amministrativa, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo
T.U., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA
a) che il reddito imponibile IRPEF (punto no1 del CUD, o rigo no 6 del 730 oppure
rigo RN1 dell'UNICO) dei componenti del nucleo familiare è composto come segue:

1) (Cognome e nome)

Reddito imponibile IRPEF

E Non ha percepito redditi (spuntare ove occorra)

I

2)i (Cognome e nome)

Reddito imponibile IRPEF

E Non ha percepito redditi (spuntare ou. o..or-)

(Cognome e nome)3)

IRPEF
-l

Reddito imponibile
E Non ha percepito redditi (spuntare ove occorra)

DICHIARA

infine, di essere informato, ai sensi della legge sulla tutela dei dati personali (D.Lgs no
L96/2003) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa, e che potranno essere effettuati controlli sulla veridicità della
situazione familiare dichiarata tramite confronto dei dati reddituali e patrimoniali con il
sistema informatico dellAgenzia delle Entrate del Ministero dell'Economia e Finanze.

me del richiedente

Luogo e Data

J nato/a a

, ----- l Prov.

in via _ telefono

*l



AUTOCERTIFICAZIONE DI NON GODERE DI FORME DI SOSTEGNO PER
L',ACQUTSTO DEr TESTI SCOLASTTCT E/O Dr STRUMENTT TECNOLOGTCT pERLA

DIDATTICA
(D.P.R. 445|2OOO aÉicoli 46 e 47)

Illla sottoscritto/a L

f
residente a

tn vra

sotto la propria personale responsabilità ai sensi dell'art. 47 del DPR 44512000 delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa,
consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo T.U. per le ipotesi
di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

di non godere di forme di sostegno da parte di Enti, lstituzioni e/o Associazioni per
l'acquisto di testi scolastici e sussidi didattici multimediali.

DICHIARA

infine, di essere informato, ai sensi della legge sulla tutela dei dati personali (GDPR
Regolamento Europeo n. 20261679, D.Lgs no 196/2003 D.Lgs no t96/2003) che i

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa, e che potranno essere effettuati controlli sulla veridicità di quanto
dichiarato.

Luogo e Data i

Nome e Cognome del richiedente

nato/a a

tilll
Prov.

telefono


