Allegato  A - da compilare in stampatello
	istanza  per  la  richiesta  del contributo per le scuole primarie paritarie convenzionate per l’anno  scolastico  2013/14
	


ALLA REGIONE SICILIANA

DIPARTIMENTO REGIONALE DELL' ISTRUZIONE E DELLA FORMAZIONE PROFESSIONALE
(S12) SERVIZIO SCUOLA DELL'INFANZIA ED ISTRUZIONE DI OGNI ORDINE E GRADO NON STATALI
Viale Regione Siciliana 33
90129 Palermo
A)   Il sottoscritto legale rappresentante
	cognome nome
	


dell’ente gestore:

	denominazione
	


	codice fiscale ente gestore
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	via/piazza
	
	n.
	
	c.a.p.
	
	
	
	
	


	comune
	
	Prov.
	


	scuola :
	codice meccanografico .
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	denominazione
	


	via/piazza
	
	n.
	
	c.a.p.
	
	
	
	
	


	comune
	
	Prov.
	


C H I E D E

l’erogazione del contributo per le scuole primarie paritarie convenzionate per l’anno  scolastico  2013/14 di cui al D.P.R. 9 gennaio 2008 n. 23.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiera, di formazione  o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
D I C HI A R A
1) che nella scuola nell’anno scolastico 2013/14 sono state funzionanti numero ….… classi di scuola primaria, con almeno 10 alunni regolarmente frequentanti ed ammessi allo scrutinio finale, come indicato nel prospetto di cui al punto 4 (si allega elenco degli alunni che hanno regolarmente frequentato l’anno scolastico 2013/14 e che sono stati ammessi allo scrutinio finale);

2) che nelle suddette classi hanno frequentato n. ……. alunni per i quali è stato necessario il ricorso all’insegnamento di sostegno (si allegano certificati medici rilasciati dalla competente commissione medica attestante la situazione di portatore di handicap);

3) che nelle suddette classi hanno frequentato n. ……. alunni che hanno avuto necessità di insegnamento integrativo in quanto alunni in difficoltà di apprendimento (si allegano certificati medici rilasciati dall’autorità sanitarie competenze ai sensi della Legge 170/2010i ed attestanti la situazione di DSA)
4) prospetto riepilogativo classi :
	A
	totale alunni
	di cui portatori di handicap
	di cui in difficoltà di apprendimento
	
	B
	totale alunni
	di cui portatori di handicap
	di cui in difficoltà di apprendimento

	1
	
	
	
	
	1
	
	
	

	2
	
	
	
	
	2
	
	
	

	3
	
	
	
	
	3
	
	
	

	4
	
	
	
	
	4
	
	
	

	5
	
	
	
	
	5
	
	
	


	C
	totale alunni
	di cui portatori di handicap
	di cui in difficoltà di apprendimento
	
	D
	totale alunni
	di cui portatori di handicap
	di cui in difficoltà di apprendimento

	1
	
	
	
	
	1
	
	
	

	2
	
	
	
	
	2
	
	
	

	3
	
	
	
	
	3
	
	
	

	4
	
	
	
	
	4
	
	
	

	5
	
	
	
	
	5
	
	
	


5) che per l’attività della scuola primaria sono state sostenute le seguenti spese (che si allegano in copia conforme all’originale)
	
	numero e data fattura

o se busta paga dipendente e mese iniziale e finale
	importo

	1
	
	€
	
	
	
	
	
	,00

	2
	
	€
	
	
	
	
	
	,00

	3
	
	€
	
	
	
	
	
	,00

	4
	
	€
	
	
	
	
	
	,00

	5
	
	€
	
	
	
	
	
	,00

	6
	
	€
	
	
	
	
	
	,00

	7
	
	€
	
	
	
	
	
	,00

	8
	
	€
	
	
	
	
	
	,00

	9
	
	€
	
	
	
	
	
	,00

	10
	
	€
	
	
	
	
	
	,00

	11
	
	€
	
	
	
	
	
	,00

	12
	
	€
	
	
	
	
	
	,00

	13
	
	€
	
	
	
	
	
	,00

	14
	
	€
	
	
	
	
	
	,00

	15
	
	€
	
	
	
	
	
	,00

	16
	
	€
	
	
	
	
	
	,00

	17
	
	€
	
	
	
	
	
	,00

	18
	
	€
	
	
	
	
	
	,00

	19
	
	€
	
	
	
	
	
	,00

	20
	
	€
	
	
	
	
	
	,00

	
	TOTALE
	€
	
	
	
	
	
	,00


6) che per le buste paga sopra elencate è stata regolarmente versata la ritenuta d’acconto IRPEF (si allegano numero …… modelli F 24)

7) che per le fatture sopra elencate, per le quali si chiede il contributo, non è stata portata in detrazione l’IVA in relazione ad altre attività, eventualmente gestite da questo Ente, diverse da quelle che beneficiano dell’esenzione di cui all’art. 10 n. 20 del D.P.R. 16/10/1972 n. 633;
8) che per le spese nell’elenco di cui sopra non sono stati richiesti e/o ottenuti contributi e finanziamenti da parte di altri enti pubblici o società a totale partecipazione pubblica;
9) che le coordinate bancarie dell’ente gestore dove si richiede l’accredito del contributo sono le seguenti:

	IBAN
	
	
	
	
	
	ABI
	
	
	
	
	
	CAB
	
	
	
	
	
	C/C
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


10) di essere consapevole che l’Amministrazione regionale, ai sensi dell’art. 71 e seguenti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ha facoltà di “effettuare idonei controlli, anche a campione e in tutti i casi in cui sorgono fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47”;

11) di essere consapevole che qualora dal controllo di cui all'articolo 71 del D.P.R. 445/2000 emerga la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato nella presente istanza decadrà dal beneficio, e l’Amministrazione regionale procederà al recupero del contributo eventualmente già erogato;

12) di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 D.L.vo 30 giugno 2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per l’erogazione del contributo in questione compreso i controlli.

13) di allegare alla presente istanza, oltre la documentazione attestanti le spese elencate ai precedenti numeri 5 e 6, la documentazione di seguito contrassegnata con una X 
	1)
	fotocopia del documento di identità del soggetto richiedente (legale rappresentante)

	
	

	2)
	elenco nominativo degli alunni iscritti e frequentanti ( con luogo e data di nascita) per ciascuna classe primaria

	
	

	3)
	numero …… certificati medici rilasciato dalla competente commissione medica attestante la situazione di portatore di handicap degli studenti per i quali è stato necessario il ricorso all’insegnante di sostegno e per i quali si chiede l’incremento del contributo per alunno disabile

	
	

	4)
	numero …… certificati medici rilasciati dall’autorità sanitarie competenze ai sensi della Legge 170/2010i ed attestante la situazione di DSA degli studente in difficoltà di apprendimento che hanno avuto necessità di insegnamento integrativo e per i quali si chiede l’incremento del contributo per alunno per alunni in difficoltà di apprendimento.

	
	


	data
	
	firma
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