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DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO DI ISTITUTO 
 “GIUSEPPE ZAMBON” 

 
Io sottoscritto ___________________________  genitore dell’alunno/a __________________________ 

iscritto nel corrente anno scolastico 2011/12  alla classe _______ 

DICHIARO 
1. di avere un reddito familiare derivante da dichiarazione ISEE di € _________________; 

2. che il proprio nucleo familiare è composto da: 

  cognome e nome  relazione di parentela  data di nascita 
1    (richiedente)   
2       
3       
4       
5       
6       
7       

 
 
3. che  la media  dei  voti  ottenuti  da mio/a  figlio/a  per  la  promozione  alla  classe  attualmente 

frequentata è __________ (la media si ottiene sommando i voti di tutte le materie escludendo quello di 
Religione)  oppure  il  merito  scolastico  del  diploma  di  Licenza  conclusivo  del  primo  ciclo 
d’istruzione è _______________________. 

4. di trovarmi in questa particolare situazione di disagio: 
____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________; 

5.  
 
Al presente modulo di domanda si allega: 
 
− la dichiarazione ISEE relativa al reddito 2010. 
− eventuale ulteriore certificazione relativa alla condizione lavorativa attuale, qualora essa si 

sia modificata rispetto al 2010 (cassa integrazione, disoccupazione, invalidità ecc.). 
 
__ /__  sottoscritt__, consapevole delle sanzioni previste per coloro che rendono attestazioni false 
 

DICHIARA sotto la propria responsabilità 
 
che le informazioni indicate nella presente domanda sono conformi al vero. 
 
 
___________________________________    _______________________________________ 
    DATA                FIRMA 


