
ALLEGATO N. 1 

Al Dirigente Scolastico 

IT “Giannone Masi” 

FOGGIA 

 

 DOMANDA DI AMMISSIONE AL 

progetto cod. 10.2.2A-FSEPON-PU-2020-14 “OLTRE IL LIBRO” 

AVVISO PUBBLICO PON FSE  19146 del 6/7/2020 

 

 

IL SOTTOSCRITTO 

 

Cognome ____________________________ Nome __________________________________ 

 

data nascita _____/_____/_______  Comune di nascita _____________________________ 

 

PADRE/MADRE DELL’ALUNNO: 

 

COGNOME _______________________NOME ________________________________ 

 

CLASSE ______ SEZIONE ______INDIRIZZO (S.I.A – A.F.M.- C.A.T. – G.A.T.) __________ 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso alla selezione per l’ottenimento del supporto economico previsto del 

progetto cod. 10.2.2A-FSEPON-PU-2020-14 “OLTRE IL LIBRO”. 

Dichiara di appartenere a una famiglia con (barrare la casella che interessa): 

A Reddito ISEE inferiore a € ___________ 

B Stato di necessità determinato dal COVID dichiarato dal genitore. 

In ordine di priorità si richiede: (indicare in ordine crescente da 1 a 4 il supporto di cui 

usufruire) 

 Fornitura libri di testo  

 

Presentare lista dei libri richiesti 

 Vocabolari, dizionari 

 

 

 Codice civile, manuali tecnici  

 Materiali specifici finalizzati alla didattica che 

sostituiscono o affiancano il libro di testo per 

gli studenti con disturbi specifici di 

apprendimento (DSA) o con altri bisogni 

educativi speciali (BES) 

 

 Consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazione mendace, ai sensi del 

DPR 445/2000, il sottoscritto dichiara inoltre di non godere di analoghe forme di 

sostegno economico.  

Data _______________________                           Firma ____________________________ 

              Certificazione ISEE 

              Autodichiarazione attestante lo Stato di necessità (indicando i motivi) 

 Modulo richiesta libri di testo e kit scolastici 



ALLEGATO N.  2 

CERTIFICAZIONE   DEL GENITORE ESERCENTE LA POTESTÀ 

 

 IL/LA SOTTOSCRITTO/A    COGNOME __________________NOME _____________________  

DATA NASCITA ___/___/_____ COMUNE DI NASCITA ____________________GENITORE 

DELL’ ALUNNO/A: 

 

COGNOME ___________________ NOME ______________________ 

CLASSE ________ SEZIONE _________  

 

INDIRIZZO (S.I.A – A.F.M.- C.A.T. – G.A.T.) ________________  

 

CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE PENALI IN CASO DI DICHIARAZIONE MENDACE,  

AI SENSI DEL DPR 445/2000  

DICHIARA 

Che il proprio nucleo familiare versa in uno stato di necessità per effetto dell’emergenza Covid  

19  

(motivazione  

______________________________________________________________________) 

 

 

Foggia, ___/___/______  

 

FIRMA GENITORE ESERCENTE LA POTESTA’  

__________________________________ 



ALLEGATO N.  3 

MODULO RICHIESTA LIBRI DI TESTO E KIT SCOLASTICI 

 

 IL/LA SOTTOSCRITTO/A     COGNOME ________________________ NOME __________________________  

DATA NASCITA ___/___/_____ COMUNE DI NASCITA _____________________GENITORE DELL’ ALUNNO/A: 

COGNOME ___________________  NOME __________________     CLASSE ________  SEZIONE ________ 

INDIRIZZO (S.I.A – A.F.M.- C.A.T. – G.A.T.) ________________  

RICHIEDE DI RICEVERE IN COMODATO D’USO GRATUITO 

I SEGUENTI LIBRI DI TESTO E KIT SCOLASTICI: 

1. _________________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________________ 

3. _________________________________________________________________________________ 

4. _________________________________________________________________________________ 

5. _________________________________________________________________________________ 

6. _________________________________________________________________________________ 

7. _________________________________________________________________________________ 

8. _________________________________________________________________________________ 

9. _________________________________________________________________________________ 

10. _________________________________________________________________________________ 

11. _________________________________________________________________________________ 

12. _________________________________________________________________________________ 

13. _________________________________________________________________________________ 

14. _________________________________________________________________________________ 

15. _________________________________________________________________________________ 

 

Foggia, ___/___/______                                                          FIRMA GENITORE ESERCENTE LA POTESTA’  

                                                                                                    ____________________________________ 


