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ISTANZA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PUBBLICO 

per l’assegnazione di contributi a favore di famiglie esposte agli effetti economici derivanti 
dall’emergenza Covid-19 per l’abbattimento o azzeramento delle rette scolastiche dovute per 

l’anno 2020 per il servizio di ristorazione presso la scuola dell’infanzia statale e le scuole 
primarie del territorio 

 
DATI DEL RICHIEDENTE 

il genitore che presenta domanda di contributo deve essere l’intestatario degli avvisi di 
pagamento delle rette scolastiche 

 
Nome/Cognome __________________________________ nato/a a ____________________ 

il ____________________________ cittadinanza____________________________________ 

Codice Fiscale___________________________________________ residente a   ________________________in Via 

______________________________n. _____ 

Tel. Abitazione _________________________Cellulare _______________________________ 

Indirizzo di posta elettronica (cui inviare le comunicazioni relative alla presente procedura): 

___________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE ⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔ 

Il/La sottoscritto/a, in relazione alla presente domanda, consapevole delle pene previste per 
false e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dell’art. 496 del C.P., e 
consapevole, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. citato, che qualora da eventuali controlli emerga la 
non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera, sotto la propria personale responsabilità dichiara quanto segue. 

 

 

DATI DEL MINORE/DEI MINORI  ISCRITTO/I  AI SERVIZI DI SCUOLA DELL’INFANZIA STATALE 
E DI REFEZIONE SCOLASTICA NELL’ANNO 2020. 

 

 

Nome/Cognome_______________________________________________________________ 

CODICE FISCALE ______________________________________ 

Comune di Fontevivo 
Piazza Repubblica, 1 - 43010 Fontevivo (PR) 
Tel. 0521/611911 - Fax 0521/610331 - C.F. 00429190341 

Settore Servizi alla Persona 
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Nome/Cognome_______________________________________________________________ 

CODICE FISCALE ______________________________________ 
Nome/Cognome_______________________________________________________________ 

CODICE FISCALE ______________________________________ 
Nome/Cognome_______________________________________________________________ 

CODICE FISCALE ______________________________________ 
chiede  

l’assegnazione di contributo a titolo di rimborso/abbattimento delle rette scolastiche 
dovute per l’anno 2020 per il servizio di ristorazione scolastica presso la scuola 
dell’infanzia statale e le scuole primarie del territorio, e a tal fine 

 
dichiara 

- di aver preso visione  e di  attenersi alle norme del bando comunale per l’accesso al 
contributo di cui alla presente istanza; 

- di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali ivi riportata; 
 
 

- di essere in possesso di attestazione Isee in corso di validita' ai sensi del DPCM 
159/2013 e s.m. e i. per  un valore Isee non superiore ad € 22.000,00; 

o oppure 

- di non essere ancora in possesso di attestazione Isee e di aver presentato Dichiarazione 
Sostitutiva Unica avente numero di protocollo__________________; 

 

che nel corso dell’anno 2020 il proprio nucleo familiare ha subito durante i seguenti mesi 
(indicare ALMENO tre mesi consecutivi dell’anno 2020) 

DAL MESE di _____________________   2020 AL MESE DI _______________________ 2020 

una perdita o diminuzione rilevante del reddito familiare, causata dall’emergenza COVID-
19, riconducibile a:  

- cessazione o mancato rinnovo del rapporto di lavoro subordinato o atipico (ad esclusione 
delle risoluzioni consensuali o di quelle avvenute per raggiunti limiti di età); 

- cassa integrazione, sospensione o consistente riduzione dell’orario di lavoro; 

- cessazione, sospensione o riduzione di attività libero professionale o di impresa registrata; 

- lavoratori o lavoratrici stagionali senza contratti in essere ed in grado di documentare la 
prestazione lavorativa effettuata nel 2019; 

- malattia grave o decesso di un componente del nucleo familiare (anche dovute a cause 
diverse dal Covid-19). 

- Altro (specificare):  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
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allega 

alla presente la seguente documentazione (nel caso di redditi da lavoro dipendente il 
riferimento è alle buste paga, (importo netto) nel caso di redditi da lavoro autonomo o 
estemporaneo si deve fare riferimento ai relativi documenti di pagamento (fatture, note di 
pagamento ecc.) con data di emissione relativa ai mesi presi a riferimento): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
si impegna 

a fornire ogni altro documento o notizia utile che il Comune di Fontevivo ritenesse necessario 
acquisire, nei termini e modalità richiesti.  

chiede 
che l’eventuale erogazione del contributo comunale richiesto, rimborso di rette scolastiche 
corrisposte per l’anno 2020) avvenga a mezzo: 

□ accredito su c/c bancario 

□ accredito su c/c postale  

Identificato con il seguente Codice IBAN  
                            

(in alternativa è possibile allegare fotocopia del codice IBAN) 

 
allega 

□ Copia del documento d’identità del genitore dichiarante; 

□ se cittadino di Stati non appartenenti all’Unione, copia non autenticata del permesso di 
soggiorno in corso di validità  di chi sottoscrive la domanda (in alternativa è possibile 
presentare copia dell'istanza di rinnovo del permesso di soggiorno) 

□ altro (specificare)_______________________ 

 

 Fontevivo, lì__________________ 

 

                   Firma del richiedente       
 
 

                                __________________ 


