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CONTRIBUTO PROVINCIALE DIRITTO ALLO STUDIO 2011
PER STUDENTI FIGLI DI DISOCCUPATI, CASSA-INTEGRATI, LAVORATORI IN MOBILITA’, PERSONE SOLE E DISAGIATE.
La Provincia di Siena mette in palio 210 borse di studio da € 700,00 ciascuna.

QUALI REQUISITI DEVO AVERE PER PARTECIPARE?

Lo studente interessato alla borsa di studio deve possedere, al momento della presentazione della domanda , i seguenti requisiti:

· uno o entrambi i genitori:
1) iscritto allo stato di disoccupazione ai sensi del D. Lgs. 181/2000 al Centro Impiego dii ………..dal……
;
2) in mobilità;

3) in cassa integrazione guadagni straordinaria dal…. dall’azienda ……… con sede in…….;
4) In cassa integrazione in deroga dal ……  dall’azienda……… con sede in ……..;

5) solo e disagiato.

· Residenza/domicilio in Siena o provincia;

· iscrizione  ad un corso di una scuola superiore di secondo grado statale o paritaria nell’a.s. 2011/2012. L’iscrizione dovrà essere confermata entro il 30 settembre 2011
·  un certificato ISEE
 valido inferiore a € 25.000,00.

COME POSSO PARTECIPARE?

Per partecipare deve essere compilata una domanda da redigere su un apposito modulo reperibile on line all’indirizzo internet: http://www.provincia.siena.it
FINO A QUANDO POSSO PRESENTARE LA DOMANDA?

il termine ultimo ed inderogabile per la trasmissione delle domande è fissato per il giorno 10 marzo 2011

QUALI DOCUMENTI DEVO PRESENTARE?

Alla domanda di partecipazione dovrà essere allegata la seguente documentazione:

· copia dell’attestazione ISEE in corso di validità²;  
· autocertificazione o documentazione comprovante  lo stato dichiarato (es. scheda anagrafica per comprovare lo stato di disoccupazione o lettera di sospensione dell’azienda per la cigs o cigd);

· fotocopia di un documento di identità del “dichiarante” (genitore o tutore)

A CHI DEVO COMUNICARE EVENTUALI VARIAZIONI DEI MIEI DATI?

Ogni eventuale variazione alla domanda di partecipazione dovrà essere tempestivamente segnalata a mezzo fax (n. 0577.241315) o email (indirizzi: benetti@provincia.siena.it; marchini@provincia.siena.it).

COME SARA’ VALUTATA LA MIA DOMANDA?

Ad ogni domanda di partecipazione sarà attribuito un punteggio in base a:

· attestazione ISEE, ordinando le domande di partecipazione dal reddito meno elevato a quello più elevato;

· stato occupazionale, privilegiando – a parità di ISEE – in primo luogo le situazioni di disoccupazione poi nell’ordine quelle di mobilità, di cassa integrazione straordinaria  ed infine quelle di persone sole e disagiate.
Grazie ai punteggi ottenuti sarà formata una graduatoria.

Alla definizione della graduatoria sovrintenderà una apposita Commissione interna al Servizio Pubblica Istruzione nominata dal Dirigente.
Risulteranno vincitori i primi 210 partecipanti ammessi in graduatoria

A CHI POSSO RIVOLGERMI PER INFORMAZIONI?

Informazioni possono essere richieste:

· contattando i numeri 0577.241312 e 0577.241363 dal lunedì al venerdì dalle ore 9.00 alle ore 13.00 e martedì e giovedì anche dalle ore 15.00 alle ore 17.00

· inviando una email agli indirizzi: benetti@provincia.siena.it; marchini@provincia.siena.it
Si precisa che:

· qualsiasi domanda sarà considerata inammissibile, senza i seguenti dati  richiesti:
a. dati anagrafici, residenza, codice fiscale e numero di telefono del genitore e dello studente;

b. nome e indirizzo della scuola statale o paritaria con classe che sarà frequentata per l’anno scolastico 2011/2012;

c. la situazione occupazionale del genitore richiedente con indicazione del Centro per l’Impiego di riferimento;
d. dati bancari (IBAN e intestatari del conto corrente della famiglia) (facoltativo)

· la Provincia di Siena si riserva il diritto di provvedere d’ufficio alla verifica dei dati autocertificati. In caso di dichiarazioni false il dichiarante decadrà da qualsiasi beneficio e l’Ente sarà tenuto a denunciarlo all’autorità giudiziaria ai fini dell’irrogazione delle sanzioni penali previste dalla legge;

· la Provincia di Siena declina ogni responsabilità se le comunicazioni inviate non dovessero arrivare a destinazione per un cambio di indirizzo non comunicato e comunque per ogni disguido non imputabile agli uffici. La Provincia di Siena si riserva la facoltà, per legittimi motivi, di prorogare, sospendere e/o modificare, in tutto o in parte, il presente bando, a suo insindacabile giudizio, senza che i beneficiari possano vantare diritti acquisiti.
Il presente bando è disponibile anche sul sito internet:

http://www.provincia.siena.it

Siena, 

  



   
Il Dirigente del Servizio Pubblica Istruzione

                                                                                  f.to Dott. Antonio De Martinis

Note:
� L’eventuale mancata adesione alle proposte di formazione/riqualificazione ricevute, farà considerare il soggetto come non iscritto al Centro Impiego.





� L’ISEE è l’indicatore della Situazione Economica Equivalente ed è determinato dal rapporto tra reddito familiare complessivo, patrimonio posseduto, carico familiare ed eventuali situazioni di disagio.


Per richiedere l’attestazione ISEE bisogna rivolgersi:


- alla sede INPS competente


- ad un Centro Assistenza Fiscale (CAAF);


- ad uno sportello comunale (ove previsto).


L’attestazione ISEE vale un anno.





















































































































































DOMANDA DA UTILIZZARE PER CONTRIBUTO PROVINCIALE DIRITTO ALLO STUDIO 2011 PER STUDENTI FIGLI DI DISOCCUPATI, CASSA-INTEGRATI, LAVORATORI IN MOBILITA’ E PERSONE SOLE DISAGIATE.





                                                                                                     Al Dirigente del Settore Scuola  						          Provincia di Siena


        Piazza Amendola, 29


								        53100 SIENA





(COMPILARE IN STAMPATELLO)





GENERALITÀ DELLO STUDENTE





COGNOME�
�
�



NOME�
�
�






LUOGO E DATA DI NASCITA�
�
�






SCUOLA E CLASSE che sarà frequentata nell’a.s. 2011/2012�
�
�



GENERALITÀ DEL RICHIEDENTE


(il genitore o chi esercita la potestà genitoriale che riscuoterà il contributo eventualmente erogato)


      


COGNOME�
�
�
                                                                                                                          


NOME�
�
�
          


CODICE FISCALE�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



utilizzare una singola casella per ciascuna lettera o cifra





RESIDENZA ANAGRAFICA





VIA/PIAZZA�
�
�
N.�
�
�
CAP�
�
�



COMUNE�
�
�
PROV.�
�
�



Tel�
�
�
�






 INDIRIZZO DOVE INVIARE LA CORRISPONDENZA   (se diverso dalla residenza)





VIA/PIAZZA�
�
�
N.�
�
�
CAP�
�
�



COMUNE�
�
�
PROV.�
�
�












IL PRESENTE MODELLO, DEBITAMENTE COMPILATO E SOTTOSCRITTO, DEVE ESSERE RECAPITATO, ENTRO E NON OLTRE IL 10 MARZO 2011  A MEZZO RACCOMANDATA O CONSEGNATO A MANO NELL’ORARIO 9,00 – 13,00 DAL LUNEDI’ AL VENERDI’ (MARTEDI’ E GIOVEDI’ ANCHE IN ORARIO 15,00 – 17,00) PRESSO L’UFFICIO SCUOLA  DELL’AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE DI SIENA – PIAZZA AMENDOLA, 29 (FARA’ FEDE IL TIMBRO DI INGRESSO DELL’UFFICIO PROTOCOLLO) E COMUNQUE NON OLTRE LE ORE 12.00 DEL GIORNO 10 MARZO 2011.





IL RICHIEDENTE DICHIARA FIN DA ORA DI ESSERE INFORMATO AI SENSI DELLA L. 675/96 CHE I DATI PERSONALI RACCOLTI SARANNO TRATTATI ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE LA PRESENTE DICHIARAZIONE VIENE RESA.                                      








Siena, _________________                                FIRMA ___________________________________________

















Ai fini dell’ottenimento del beneficio richiesto dovranno, a pena di ESCLUSIONE, essere allegate alla presente domanda debitamente compilata:





L’attestazione dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE)  in corso di validità;





Autocertificazione o documentazione comprovante lo stato occupazionale dichiarato (All. A)





Copia del documento d’identità del richiedente


�



(ALL. A)

















AUTOCERTIFICAZIONE STATO OCCUPAZIONALE








Il/La sottoscritto/a


________________________________________________________________________, in qualità di _________________________________________________________ dell’alunno/____________________________________________________________, iscritto/-a nell’anno scolastico 2011/2012, presso l’Istituto scolastico __________________________________________, classe _________________   dichiara  che, attualmente, la propria situazione è la seguente:





( iscritto allo stato di disoccupazione ai sensi del D. L.g.s. 181/2000 al Centro per l’Impiego  di _________ dal _____





( in mobilità








( in cassa integrazione guadagni straordinari dal…. Sospeso dall’Azienda………con sede in ……





( in cassa integrazione in deroga dal…….sospeso dall’Azienda……..con sede in…………. 





( persona sola e disagiata








Il richiedente dichiara di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione dei benefici, sarà applicato l’art. 4, comma 2, del decreto legislativo 31 marzo 1998 n. 109, in materia di controllo della veridicità delle informazioni fornite.





Dichiara altresì di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, è passibile di sanzioni penali ai sensi del DPR 445/00, oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti. 


Dichiara di essere stato informato sul trattamento dei dati personali secondo quanto stabilito dall’art. 10 della L. 675/96.











Data _______________


         








         Firma del richiedente





                                                                         





ALLEGATO  “1”





CHIEDO CHE IL PAGAMENTO DI TALE  CONTRIBUTO VENGA EFFETTUATO:














⁪  TRAMITE PAGAMENTO DIRETTO	


       presso Tesoreria Monte dei Paschi di Siena  Via Vittorio Emanuele II, 27 – SIENA

















⁪  TRAMITE CONTO CORRENTE





   aperto presso l’Istituto di         Credito__________________________________________________________________________


 filiale di _______________________________Agenzia _________________________________


   intestato a __________________________________________________________________





  Codice IBAN


Codice paese�
CIN


europeo�
C


I


N�



Codice ABI�



Codice CAB�



Numero conto corrente�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
  


  Nota bene - i 27 spazi devono essere tutti riempiti














Data _______________





         





         Firma del richiedente





                                                                                                      ___________________________________














