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ALLEGATO 2
Titolo Progetto:UN SUPPORTO PER TUTTI

Codice progetto : 10.2.2A-FSEPON-CA-2020-131

CUP : G69J20000560006

AUTOCERTIFICAZIONE PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE 

__sottoscritt _________________________________________________ nat__il_____________________
residente a_________________ via___________________________________ tel____________________
genitore dell’alunn_ _________________________________ regolarmente iscritt__ alla classe__________
sezione________________ per l’anno scolastico 2020/2021
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA
di trovarsi in situazione di disagio economico per le seguenti motivazioni:

A. DANNO ECONOMICO SUBITO CAUSA EMERGENZA COVID-19 

· perdita del lavoro causa emergenza COVID-19 e attualmente disoccupato:
□ SI     □ NO
· assenza di reddito nel periodo compreso tra marzo e giugno 2020: 

□ SI     □ NO
· diminuzione del reddito del 50%, a partire dal mese di marzo 2020 fino a tutt’oggi (indicare il settore di attività _____________________________): 

· 




□ SI     □ NO
B. SITUAZIONE ECONOMICA E PATRIMONIALE (ISEE) 
· situazione economica e patrimoniale (ISEE) da € 00,00 a € 10.000,00:  
□ SI     □ NO

· situazione economica e patrimoniale (ISEE) da € 10.000,01 a € 15.000,00: 
□ SI     □ NO

· situazione economica e patrimoniale (ISEE) da € 15.000,01 a € 20.000,00: 
□ SI     □ NO
· situazione economica e patrimoniale (ISEE) da € 20.000,01 a € 30.000,00: 
□ SI     □ NO

C. SITUAZIONE FAMILIARE
· di aver due figli che studiano nella Scuola Secondaria di I Grado o di II Grado: 

□ SI     □ NO

· di avere più di due figli che studiano nella Scuola Secondaria di I Grado o di II Grado: 
□ SI     □ NO

D.SITUAZIONE PERSONALE

(punteggio massimo attribuibile: punti 20)

· che il figlio/a per il quale si chiede il comodato è studente in condizione di Disabilità, DSA e Bisogno educativo speciale certificato: punti 20

· che il figlio/a per il quale si chiede il comodato è studente con Bisogno educativo non certificato ma con Piano Personalizzato definito dall’istituto: punti 10

Data ___________________
Firma del genitore________________________________
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