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AUTODICHIARAZIONE REQUISITI 

 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________  nato/a a _________________________ 

il _______________________ Codice Fiscale____________________________ residente a 

_________________________Prov.____in Via ____________________, tel._________________; 

mail____________________________, genitore/tutore dell’alunno/a ____________________ nato/a a 

__________________, il ____________ Codice Fiscale____________________________ iscritto alla 

classe_______ sez. _____ sotto la propria personale responsabilità ai sensi dell’art. 47 del DPR 

445/2000, 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 possedere i seguenti requisiti per i quali richiede l’attribuzione del relativo punteggio, 

con riferimento alla domanda per l’assegnazione in comodato d’uso di Supporti 

didattici PON Avviso 19146- Progetto “La scuola per tutti, secondo ciascuno”: 

 

 

 

 

 

 

 



REQUISITO VALORE DICHIARATO 

Reddito ultimo ISEE presentato  

Reddito ISEE corrente (se presentato)  

Perdita occupazionale a causa dell’epidemia da covid-19 

(indicare il numero di componenti) 

 

Figlio con disabilità o DSA certificati 

 

 

Altro  

 

 

 di essere informato, ai sensi della legge sulla tutela dei dati personali (D.Lgs n. 196/2003 

ss.mm.ii. e del Regolamento UE 2016/679) 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___________________ 
 

FIRMA DEL RICHIEDENTE 
______________________ 


