
DOTE SCUOLA A.S. 2009 - 2010 

 

DATI DEL RICHIEDENTE 

Cognome  _______________________________________________________________________  

Nome  __________________________________________________________________________  

Codice fiscale  ___________________________________________________________________  

In qualità di 

o Genitore o persona fisica affidataria 

o Rappresentante legale della persona giuridica affidataria 

 

 

RESIDENZA DELLA FAMIGLIA 

Comune  ________________________________________________________________________  

Provincia  ______________________________________  CAP  ___________________________  

Indirizzo  _______________________________________________________________________  

Email  __________________________________________________________________________  

Cellulare  _______________________________________________________________________  

  



STUDENTI BENEFICIARI 

Cognome  _______________________________________________________________________  

Nome  __________________________________________________________________________  

Data di nascita  _________________________  Luogo di nascita  ___________________________  

Prov.  _________________________________________  CAP  ___________________________  

Codice fiscale  ___________________________________________________________________  

Scelta componente Dote Scuola: 

� Buono Scuola � Sostegno al reddito  � Sostegno al reddito 

 

 

Cognome  _______________________________________________________________________  

Nome  __________________________________________________________________________  

Data di nascita  _________________________  Luogo di nascita  ___________________________  

Prov.  _________________________________________  CAP  ___________________________  

Codice fiscale  ___________________________________________________________________  

Scelta componente Dote Scuola: 

� Buono Scuola � Sostegno al reddito  � Sostegno al reddito 

 

 

Cognome  _______________________________________________________________________  

Nome  __________________________________________________________________________  

Data di nascita  _________________________  Luogo di nascita  ___________________________  

Prov.  _________________________________________  CAP  ___________________________  

Codice fiscale  ___________________________________________________________________  

Scelta componente Dote Scuola: 

� Buono Scuola � Sostegno al reddito  � Sostegno al reddito 

 

  



COMPONENTE BUONO SCUOLA 

STUDENTE  

Cognome  _______________________________________________________________________  

Nome  __________________________________________________________________________  

Codice fiscale  ___________________________________________________________________  

SCUOLA ALLA QUALE LO STUDENTE SI È ISCRITTO PER L’A.S. 2009/2010 

Tipo di scuola  ___________________________________________________________________  

Comune  ________________________________________________________________________  

Prov.  __________________________________________________________________________  

Indirizzo  _______________________________________________________________________  

Denominazione  __________________________________________________________________  

Classe  _________________________________________________________________________  

SPESE 

Attenzione: l’importo deve essere espresso in unità di euro, arrotondando come da esempi: 1,49 o 

decimali inferiori diventa 1; 1,50 decimali superiori diventa 2. 

Spese di iscrizione e frequenza:  _____________________________  Euro 

� dichiaro che  _______________________________  è disabile come da certificazione 

rilasciata da struttura pubblica e la scuola ha richiesto per l’a.s. 2009/2010 un contributo aggiuntivo 

rispetto alla retta per spese connesse all’insegnante di sostegno non altrimenti coperte. 

  



COMPONENTE SOSTEGNO AL REDDITO 

STUDENTE  

Cognome  _______________________________________________________________________  

Nome  __________________________________________________________________________  

Codice fiscale  ___________________________________________________________________  

SCUOLA ALLA QUALE LO STUDENTE SI È ISCRITTO PER L’A.S. 2009/2010 

Tipo di scuola (statale o percorsi di istruzione formazione professionale) _____________________  

 _______________________________________________________________________________  

Comune  ________________________________________________________________________  

Prov.  __________________________________________________________________________  

Indirizzo  _______________________________________________________________________  

Denominazione  __________________________________________________________________  

Classe  _________________________________________________________________________  

  



CARATTERISTICHE DEL NUCLEO FAMIGLIARE 

Numero di soggetti che compongono il nucleo famigliare, limitatamente ai genitori e figli a carico 

n.  ___________________  

� nel nucleo sono presenti figli minori e solo uno dei genitori 

� nel nucleo, in presenza di figli minori, entrambi i genitori (o l’unico genitore se il nucleo è 

composto esclusiavmente dall’unico genitore e dai suoi figli minori) hanno svolto attività di lavoro 

o di impresa per almeno sei mesi nell’anno in cui sono stati prodotti i redditi qui dichiarati 

� nel nucleo sono presenti soggetti con handicap permanente grave o invalidità superiori al 66% 

Numero di soggetti portatori di handicap  _________________  

Certificazione relativa all’handicap, rilasciata da  ________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

� non rientra in nessuno dei casi sopra descritti 

  



DATI DI REDDITO 

COMPONENTE DI DOTE “BUONO SCUOLA” 

ATTENZIONE: tutti gli importi devono essere espressi in unità di euro, arrotondamento come da 

esempi: 1,49 o decimali inferiori diventa 1; 1,50 decimali superiori diventa 2. 

REDDITO DEL DICHIARANTE 

Inserire 0 (zero) in caso di mancato reddito 

Reddito complessivo ai fini IRPEF rigo RN1 del modello UNICO 2008, ovvero rigo 6 del mod. 
730-3-2008, ovvero Punto 1 + Punto 2 del CUD 2008 

  ____________________________ Euro 

Proventi agrari da dichiarazioni IRAP del 2008 (per i soli imprenditori agricoli) 

  ____________________________ Euro  

REDDITO DEL CONIUGE 

Inserire 0 (zero) in caso di mancato reddito 

Reddito complessivo ai fini IRPEF rigo RN1 del modello UNICO 2008, ovvero rigo 6 del mod. 
730-3-2008, ovvero Punto 1 + Punto 2 del CUD 2008 

  ____________________________ Euro 

Proventi agrari da dichiarazioni IRAP del 2008 (per i soli imprenditori agricoli) 

  ____________________________ Euro  

REDDITO FIGLI A CARICO ** 

Inserire 0 (zero) in caso di mancato reddito 

** per “figlio a carico” s’intende il figlio minorenne anche se percettore di qualsiasi reddito ovvero 

maggiorenne anche se percettore di reddito non superiore a quanto stabilito dalla normativa fiscale 

ai fini della presentazione della dichiarazione dei redditi. 

Reddito complessivo ai fini IRPEF rigo RN1 del modello UNICO 2008, ovvero rigo 6 del mod. 
730-3-2008, ovvero Punto 1 + Punto 2 del CUD 2008 

  ____________________________ Euro 

Proventi agrari da dichiarazioni IRAP del 2008 (per i soli imprenditori agricoli) 

  ____________________________ Euro  

INTEGRAZIONE 

L’integrazione viene richiesta per i soli studenti iscritti al Buono scuola 

� selezionare per i richiedere l’integrazione 

  



DATI DI REDDITO 

COMPONENTE DI DOTE “SOSTEGNO AL REDDITO” 

 

Valore ISEE dichiarato   ____________________________ Euro 

 

Data rilascio certificazione ISEE   ____________________________  

  



PERCORSI DI ISTRUZIONE FORMAZIONE 
PROFESSIONALE PRIMO ANNO A.S. 2009 – 2010 

 

 

DATI DEL RICHIEDENTE 

Cognome  _______________________________________________________________________  

Nome  __________________________________________________________________________  

Codice fiscale  ___________________________________________________________________  

In qualità di 

o Genitore o persona fisica affidataria 

o Rappresentante legale della persona giuridica affidataria 

 

 

RESIDENZA DELLA FAMIGLIA 

Comune  ________________________________________________________________________  

Provincia  ______________________________________  CAP  ___________________________  

Indirizzo  _______________________________________________________________________  

Email  __________________________________________________________________________  

Cellulare  _______________________________________________________________________  

  



STUDENTI BENEFICIARI 

Cognome  _______________________________________________________________________  

Nome  __________________________________________________________________________  

Data di nascita  _________________________  Luogo di nascita  ___________________________  

Prov.  _________________________________________  CAP  ___________________________  

Codice fiscale  ___________________________________________________________________  

 

 

Cognome  _______________________________________________________________________  

Nome  __________________________________________________________________________  

Data di nascita  _________________________  Luogo di nascita  ___________________________  

Prov.  _________________________________________  CAP  ___________________________  

Codice fiscale  ___________________________________________________________________  

 

 

Cognome  _______________________________________________________________________  

Nome  __________________________________________________________________________  

Data di nascita  _________________________  Luogo di nascita  ___________________________  

Prov.  _________________________________________  CAP  ___________________________  

Codice fiscale  ___________________________________________________________________  

  



COMPONENTE SOSTEGNO AL REDDITO PER IFP 

STUDENTE  

Cognome  _______________________________________________________________________  

Nome  __________________________________________________________________________  

Codice fiscale  ___________________________________________________________________  

SCUOLA ALLA QUALE LO STUDENTE SI È ISCRITTO PER L’A.S. 2009/2010 

Tipo di scuola  ___________________________________________________________________  

Titolo corso  _____________________________________________________________________  

Area.  __________________________________________________________________________  

Qualifica  _______________________________________________________________________  

Indirizzo  _______________________________________________________________________  

Classe  _________________________________________________________________________  

 

� chiedo il contributo sostegno al reddito per l’a.s. 2009-2010 avendo un reddito ISEE minore o 

uguale a €. 15.458,00 euro. 

� dichiaro che  _______________________________  è disabile come da certificazione 

rilasciata da struttura pubblica. 

  



DATI DI REDDITO 

COMPONENTE DI DOTE “IFP” 

 

Valore ISEE dichiarato   ____________________________ Euro 

 

Data rilascio certificazione ISEE   ____________________________  

 

 


