
 
 
 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

“ U N G A R E T T I ” C O S T A B I S S A R A  
 

 

 

Alle Famiglie dell’ ISTITUTO COMPRENSIVO DI COSTABISSARA 

SCUOLA SECONDARIA 

 

 

Sottoazione Cod. identificativo progetto Titolo progetto Importo Autorizzazto 

progetto 

10.2.2A 10.2.2A.FSEPON-VE-

2020-252 

Per non lasciare 

indietro nessuno 

€  3.294,12 

Codice CUP J31D20000940001   

 

Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per 
l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Programma Operativo 

Complementare “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – 
Istruzione – Fondo di Rotazione (FdR). Obiettivo Specifico 10.2 Miglioramento delle competenze chiave 
degli allievi Azione 10.2.2 Azioni di integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base (lingua 

italiana, lingue straniere, matematica, scienze, nuove tecnologie e nuovi linguaggi, ecc.) con particolare 
riferimento al primo ciclo e al secondo ciclo e anche tramite percorsi on-line. 

 

Avviso di selezione allievi per l’ammissione al contributo per il noleggio da parte 

dell’Istituto di 

devices in comodato d’uso per la fruizione della DAD, per l’anno scolastico 

2020/2021 

 

Destinatari:  

Il sussidio è rivolto ad un numero di alunni definito dal Ministero in fase di candidatura e in seguito ad 

autorizzazione del progetto, pari a n. 5. 

I partecipanti devono essere in possesso dei seguenti requisiti: 

 Essere iscritti e regolarmente frequentanti nell’anno scolastico 2020/2021; 

 Avere manifestato durante il presente anno scolastico, o comunque nel periodo precedente, in 
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particolare relazione con l’emergenza covid-19, situazioni di disagio economico valutabili attraverso 
gli allegati richiesti; 

 Essere in possesso di indicatore ISEE in corso di validità non superiore a 25.000,00 euro. 
 

Modalità e durata erogazione sussidi 

I sussidi da erogare, sotto forma di comodato d’uso, riguardano esclusivamente alunni iscritti e 

regolarmente frequentanti l’anno scolastico  2020/2021 e per l’a.s. in corso fino al 31/08/2021. 

 

Modalità presentazione domanda 

Il genitore dovrà inviare all’indirizzo di posta istituzionale viic81600l@istruzione.it entro e non oltre il 

giorno 26/02/2021 alle ore 12,00: 

 domanda di richiesta compilando il modello “Allegato A” corredato di documento di 
riconoscimento valido; 

 Dichiarazione dei requisiti “Allegato B” e liberatoria. 
 

Ogni candidato può chiedere la erogazione del sussidio sotto forma di devices in comodato d’uso. 

Sarà cura della apposita commissione, sentiti eventualmente anche i consigli di classe, valutare 

l’ammissione al sussidio. 

 

Valutazione delle domande e modalità di selezione  

L’istruttoria delle domande, per valutarne l’ammissibilità sotto il profilo formale e sostanziale, avverrà con 

le seguenti modalità: 

 Rispetto dei termini di partecipazione delle domande (farà fede il protocollo di ricezione); 

 Verifica della correttezza formale della documentazione; 

 Graduatoria finale redatta su tutti gli alunni che hanno presentato istanza di partecipazione. 
 

A parità di punteggio sarà data preferenza all’allievo con il modello ISEE più basso. 

Sussistente la parità, la precedenza sarà data al candidato più giovane. 

 

Graduatoria finale 

La graduatoria finale verrà redatta in base ai titoli valutati. I candidati verranno contattati direttamente 

dagli Uffici di segreteria. Ad ogni richiedente verrà comunicato via e-mail il proprio punteggio e il posto in 

graduatoria.  
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Sarà possibile ricorrere alla stessa entro 5 gg dal ricevimento dell’email inviando richiesta alla segreteria 

scolastica.  

 

Controlli 

L’Istituto Scolastico, in quanto soggetto ricevente le dichiarazioni di cui al “modello B” allegato al presente 

Avviso, effettuerà idonei controlli ex art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, anche a campione e in 

tutti i casi in cui sorgano fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive rilasciate ai sensi degli 

articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, da parte dei genitori degli alunni che partecipano alla selezione, ai fini 

della valutazione dei titoli per i quali si richiede l’attribuzione del punteggio. 

 

I sussidi verranno consegnati entro 15 giorni dalla pubblicazione interna della Graduatoria Definitiva. 

 

 Il Dirigente Scolastico 

 Dott.ssa Cristina Massignani 
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Allegato  A 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

 Al Dirigente scolastico  

IC DI COSTABISSARA 

 

Il/La sottoscritto\a _________________________________________ nato\a  a ______________________ 

prov.______il___________________domiciliato\a  a ____________________________________________ 

Via________________________________________ tel. __________________  cellulare _______________ 

e-mail ____________________________________ Cod. fiscale ____________________________________ 

genitore dell’alunno_______________________________ 

C.F.:____________________________________________ 

frequentante nell’ A.S. 2020/2021  la classe ________ della scuola  Secondaria di _____________________ 

e-mail ___________________________________ @ ____________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla selezione per la EROGAZIONE DEI SUSSIDI DIDATTICI relativi al citato avviso nella forma 

di: 

 Tipologia  

 Devices in comodato d’uso 
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ll sottoscritto dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. 

Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successive mm.ii GDPR 679/2016 il sottoscritto autorizza l’istituto 

all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione 

e la pubblicazione sul sito web.  

Luogo e data _________________ 

I genitori _________________________ 

_________________________ 

 

Allegare documento di riconoscimento 
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Allegato  B 

 

AUTODICHIARAZIONE REQUISITI AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445 

 

Il/La sottoscritto\a _________________________________________ nato\a  a ______________________ 

prov.______il___________________domiciliato\a  a ____________________________________________ 

Via________________________________________ tel. __________________  cellulare _______________ 

e-mail ____________________________________ Cod. fiscale ____________________________________ 

genitore dell’alunno______________________________C.F.:_____________________________________ 

frequentante nell’ A.S. 2017/2018  la classe ____________della Scuola Secondaria di __________________ 

e-mail ___________________________________ @ ___________ 

DICHIARA 

AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445, CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA' PENALE 

CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI AI SENSI DELL'ART. 76 DEL MEDESIMO 

DPR 445/2000 DICHIARA DI POSSEDERE I SEGUENTI TITOLI PER I QUALI SI RICHIEDE ATTRIBUZIONE DI 

PUNTEGGIO 

TITOLO Padre Madre Punteggio 

ISEE 2018 e dichiarazione redditi 2019    

ISEE 2019    

Stato lavorativo attuale (indicare se a 

Tempo Indeterminato-Tempo Determinato-

Part-Time - Disoccupazione - Cassa 

Integrazione - Lavoratore autonomo senza 

sussidi) 

 

 

 

  

Indicare la data della partenza della 

Disoccupazione - Cassa Integrazione –

Assenza di sussidi in caso di Lavoratore 

autonomo  

   

Appartenenza a categorie con disabilità 

certificata  
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Stato civile indicare se Divorziato/a-

Vedovo/a in via di separazione-famiglia 

monoparentale 

   

Indicare nr. figli minori a carico ed età    

Indicare nr. figli a carico con disabilità 

certificata 
   

Indicare nr. figli frequentanti l’Istituto e la 

classe  
   

 

Dichiara che 

 Nessun componente padre/madre riceve ulteriori sussidi economici utili a far fronte a quanto 

richiesto. 

 La Madre/Padre (barrare chi dei due) riceve sussidio idoneo a far fronte a quanto richiesto in 

minima parte. 

 

Luogo e data, ______________________________   Firma di entrambi i genitori 

                                                                                                                               ______________________________ 

______________________________ 
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 Allegato  C 

 DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’  

 

Il sottoscritto ____________________________________________________ padre/madre di 

_________________________________________chiede in nome e per conto del proprio/a figlio/a 

l’erogazione del sussidio didattico per l’anno scolastico 2020/2021. 

 

Si impegna a compilare e consegnare, in caso di ammissione al sussidio, la dichiarazione di 

responsabilità e la dichiarazione liberatoria specifica in merito alla privacy, nonché tutti i documenti 

richiesti e non presentati in questa fase. 

 

Si precisa che l’istituto depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità 

competente del MI nello specifico all’ADG PON MI 2014-2020 e/o su sua richiesta ad un delegato/a 

le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui 

è ammesso l'allievo/a.  

 

I sottoscritti avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della 

proprio/a figlio/a autorizzano codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la 

partecipazione alle attività del progetto. 

Luogo e data, ____________________________ 

  

Firme dei  genitori 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “UNGARETTI” – Scuola Secondaria di I grado – Scuola Primaria – Scuola Infanzia 

Via Monte Priaforà, 6   36030 Costabissara (Vi ) - Tel. 0444/971163–971654- Fax.0444/973320 - ww w. i c c os t ab is s a r a . e d u . i t  
Codice mecc. VIIC81600L -  Cod. fisc. 80015490248 - viic81600l@istruzione.it - viic81600l@pec.istruzione.it 

 

TABELLA VALUTAZIONE TITOLI: 

 

VALORE ISEE PRESENTATO  

VALORE DICHIARATO PUNTI 

0,00 euro o negativo 40 punti 

Da 1,00 euro fino a 2.000,00 euro 35 punti 

Da 2.001,00 euro fino a 5.000,00 euro 30 punti 

Da 5.001,00 euro  fino a 10.000,00 euro 20 punti 

Da 10.00,00 euro fino a 15.000,00 euro 15 punti 

Da 15.001,00 euro fino a 20.000,00 euro 10 punti 

Da 20.001,00 a 25.000,00 5 punti 

 

 

VALORE DICHIARAZIONE REDDITI  

VALORE DICHIARATO PUNTI 

0,00 euro o negativo 40 punti 

Da 1,00 euro fino a 2.000,00 euro 35 punti 

Da 2.001,00 euro fino a 5.000,00 euro 30 punti 

Da 5.001,00 euro  fino a 10.000,00 euro 20 punti 

Da 10.00,00 euro fino a 15.000,00 euro 15 punti 

Da 15.001,00 euro fino a 20.000,00 euro 10 punti 

Da 20.001,00 a 25.000,00 5 punti 
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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “UNGARETTI” – Scuola Secondaria di I grado – Scuola Primaria – Scuola Infanzia 

Via Monte Priaforà, 6   36030 Costabissara (Vi ) - Tel. 0444/971163–971654- Fax.0444/973320 - ww w. i c c os t ab is s a r a . e d u . i t  
Codice mecc. VIIC81600L -  Cod. fisc. 80015490248 - viic81600l@istruzione.it - viic81600l@pec.istruzione.it 

 

 

PERDITA OCCUPAZIONALE NEL CORSO DEL 2020 DI UNO O PIU’ COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE 

VALORE DICHIARATO PUNTEGGIO ASSEGNATO 

Un componente 10 punti 

Due componenti 15 punti 

 

 

CASSA INTEGRAZIONE NEL CORSO DEL 2020 DI UNO O PIU’COMPONENTI  

VALORE DICHIARATO PUNTEGGIO ASSEGNATO 

Un componente 5 punti 

Due componenti 10 punti 

 

 

LAVORATORE AUTONOMO SENZA SUSSIDI NEL CORSO DEL 2020 DI UNO O PIU’COMPONENTI  

VALORE DICHIARATO PUNTEGGIO ASSEGNATO 

Un componente 5 punti 

Due componenti 10 punti 

 

 

STATO CIVILE  

VALORE DICHIARATO PUNTEGGIO ASSEGNATO 

Divorziato 10 punti 

Vedovo 15 punti 

In via di separazione 5 punti 

Famiglia monoparentale 20 punti 
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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “UNGARETTI” – Scuola Secondaria di I grado – Scuola Primaria – Scuola Infanzia 

Via Monte Priaforà, 6   36030 Costabissara (Vi ) - Tel. 0444/971163–971654- Fax.0444/973320 - ww w. i c c os t ab is s a r a . e d u . i t  
Codice mecc. VIIC81600L -  Cod. fisc. 80015490248 - viic81600l@istruzione.it - viic81600l@pec.istruzione.it 

 

Numero di figli presenti in Istituto 

VALORE DICHIARATO PUNTEGGIO ASSEGNATO 

Figli a carico 2 o più figli 10 punti 

Figli nello stesso Istituto 2 o più figli 15 punti 

Figli con disabilità 1 o più figli 20 punti  

Unico figlio presente  5 punti 

 

 

Numero di figli a carico  

VALORE DICHIARATO PUNTEGGIO ASSEGNATO 

Figli a carico 2 o più figli 10 punti 

Figli nello stesso Istituto 2 o più figli 15 punti 

Figli con disabilità 1 o più figli 20 punti  

Unico figlio presente  5 punti 
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