
                                                                                                        AL SERVIZIO SOCIALE/SCUOLA                                                                                                                       

                                                                                                  dell’Unione di Comuni Lombarda Oltre Adda 
Lodigiano  
 
                                                                                                                                                                                                                                             

OGGETTO: EMERGENZA DA COVID- 19 – DIDATTICA A DISTANZA 
Domanda di partecipazione per l’assegnazione  di un contributo economico alle famiglie per  la connessione 
alla rete informatica a favore di studenti  residenti nei Comuni di Abbadia Cerreto e Boffalora d’Adda e  

frequentanti  la scuola primaria, secondaria di I° e II° grado  a.s. 2019/2020.  
 
 

Genitori                                                    

Il/La sottoscritto/a ___________________________________, nato a _____________________________________ 

 il ____/____/______ residente a _____________________________________C.A.P. ________________________ 

via _______________________________________ n°____ tel./cell. _____________________________________ 

Codice fiscale ___________________________________ e-mail: ________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________, nato a _____________________________________ 

 il ____/____/______ residente a _____________________________________C.A.P. ________________________ 

via _______________________________________ n°____ tel./cell. _____________________________________ 

Codice fiscale ___________________________________ e-mail: ________________________________________ 

   

CHIEDONO 
 
□ per il/la proprio/a figlio/a    Nome _____________________________Cognome ___________________________  

c.f. __________________________ nato/a a _______________________________il ____/____/____ ha frequentato 

nell’a.s.2019/2020 la classe ____ della Scuola/Istituto ___________________ con sede in _____________________ 

□ per il/la proprio/a figlio/a    Nome _____________________________Cognome ___________________________  

c.f. __________________________ nato/a a _______________________________il ____/____/____ ha frequentato 

nell’a.s.2019/2020 la classe ____ della Scuola/Istituto ___________________ con sede in _____________________ 

□ per il/la proprio/a figlio/a    Nome _____________________________Cognome ___________________________  

c.f. __________________________ nato/a a _______________________________il ____/____/____ ha frequentato 

nell’a.s.2019/2020 la classe ____ della Scuola/Istituto ___________________ con sede in _____________________ 

 

sia/no ammesso/i a partecipare  al contributo  di cui all’ oggetto e  a tal fine, ai sensi dell’ art. 46 del D.P.R. n. 445 

del 28/12/2000; 

 

DICHIARANO 
 

a) Che lo/gli studente/i è/sono residente/i nel Comune di      � Abbadia Cerreto           �  Boffalora d’Adda  
 
 



 

b) Che lo/gli studenti apparti/ene/engono ad un nucleo familiare  con  una attestazione ISEE (Situazione 

Economica Equivalente) in corso di validità:  

� non superiore ad €. 40.000,00 (allegare attestazione ISEE) 

� superiore ad €.40.000,00 
 

 
c) Che la famiglia dello studente ha sopportato spese per la didattica a distanza (se possibile allegare giustificativi) 

 
d) Di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet 
dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della 

presentazione dell'istanza                                   
     

Si Allega alla presente la seguente documentazione: 

       �    Copia dell’attestazione  ISEE 

       �   Copie documenti di identità in corso di validità, dei sottoscrittori. 

       �   Fotocopia codice Iban (Il conto corrente deve essere intestato ad almeno uno dei dichiaranti) 
 

�  Eventuale documentazione giustificativa della spesa sostenuta (scontrini ecc.) nel periodo di chiusura delle 
scuole per emergenza sanitaria da covid-19. 

 
 

Data ________________________  

 

Firma  _________________________________________________________ 

 

Firma _________________________________________________________   


