FAC-SIMILE da completare e da inviare:

· a mezzo posta elettronica: ardis@certregione.fvg.it
All’Agenzia regionale per il diritto allo studio - ARDiS
Servizio interventi per il diritto allo studio 
Salita Monte Valerio, 3 – 34127 Trieste








ardis@certregione.fvg.it
Oggetto: 
Integrazione domanda per la concessione del contributo Dote scuola anno scolastico 2024/2025, art. 9, legge regionale 30 marzo 2018, n.13. 
Dichiarazione Sostitutiva dell’atto di notorietà (Artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) in merito all’ISEE difforme.
Con riferimento alla domanda di contributo di cui all’oggetto per lo studente ______________________________________, 
il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________ 


(cognome)
(nome)

nato/a a ______________________________________________________________ (____ __) il ____________________________ 

(luogo)
(Prov.)
(data)

residente a ______________________________________________ (_____) in via _______________________________________,

(luogo)
 Prov.)
(indirizzo)
in possesso dell’Attestazione ISEE del proprio nucleo familiare con omissioni/difformità, 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i casi di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

DICHIARA

· di essere al corrente di quanto disposto dall’art. 11 del DPCM n. 159/5.12.2013, in particolare i commi 5 e seguenti riferiti all’indicazione di omissioni ovvero difformità nell’Attestazione ISEE;
· che i dati forniti ai fini dell’ottenimento dell’allegata Attestazione ISEE 2025 in possesso sono completi e veritieri, per cui - pur in presenza delle omissioni e/o difformità analiticamente ivi indicate – chiede ugualmente di utilizzate l’attestazione ISEE non conforme per l’ottenimento dei contributi stessi di cui alla legge regionale 30 marzo 2018 artt. 9 e 10 bis;
· di essere consapevole che il proprio nominativo potrà comunque essere segnalato alla Guardia di Finanza ai sensi dell’art. 11, comma 11, del DPCM 5.12.2013, n. 159.

Si trasmette la fotocopia di valido documento di identità.

Cordiali saluti.

___________________________________________


(luogo e data)


Il/la dichiarante ___________________________________________________


 (firma per esteso e leggibile)

La presente dichiarazione compilata, datata e firmata viene trasmessa unitamente a fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore.
Allegati: n. 2 

· Attestazione ISEE;
· documento di identità.


