
MODULO PER NUOVA DOMANDA DOTE SCUOLA 2010/2011                       B 

A SEGUITO DI CAMBIO RESIDENZA/RILASCIO CERTIFICAZIONE DISABILITA’/BOCCIATURA 

DA PRESENTARSI ENTRO IL 30 SETTEMBRE 2010 

AL FAX N. 02/67652326  

 

 

Il richiedente 

 

Cognome                                                   Nome                                                         codice fiscale  

____________________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

A seguito di: 

o CAMBIO RESIDENZA CON PROVENIENZA DA FUORI REGIONE LOMBARDIA DOPO IL 30 APRILE 2010  
(entro il 30 settembre 2010) 
 

o RILASCIO CERTIFICAZIONE  DOPO IL 30 APRILE 2010 PER RICONOSCIMENTO DELLA DISABILITA’ DA PARTE DI 
STRUTTURA PUBBLICA PER LO STUDENTE CHE NECESSITA DELL’INSEGNANTE DI SOSTEGNO  
(entro il 30 settembre 2010) 

o BOCCIATURA A.S. 2009/2010 QUINTO ANNO SCUOLA SUPERIORE 
 
EVIDENZIARE LA VOCE CHE INTERESSA 

 

 

Di poter accedere al beneficio Dote Scuola 2010/2011 in riferimento ai dati dichiarati nell’allegato modello 

 

 

 

E’ OBBLIGATORIO COMPILARE ED INVIARE ANCHE IL MODULO ALLEGATO 

 

Telefono del richiedente                                                                                  Firma del richiedente 

___________________________________                                         ________________________________ 



Allegato nuova domanda                                                             B 

Nel caso di più figli si prega di compilare 1 modulo per ciascuno 
 

Io sottoscritto 
COGNOME                                                                 NOME                                      CODICE FISCALE  

___________________________________________________________________________________ 

 INDIRIZZO di residenza della famiglia: 

Via ________________________________________________________________________ 

Cap ___________ comune _________________________________________________ prov ________ 

Chiedo di poter accedere alla DOTE SCUOLA 2010/2011 
 
Per il seguente figlio:  
 
cognome                                               nome                                                  codice fiscale 
__________________________________________________________________________________ 
 

Dichiarare la classe 
frequentata 
_______________ 

1 Componente  
Buono scuola 

1 
 

2 Componente 
Sostegno al 
reddito 

2  3 Componente 
Integrazione 

3 
 

4 Componente 
Disabilità 

4 
 

        Evidenziare voce componente da richiedere 
 

DICHIARO INOLTRE CHE 
 
I redditi ISEE Euro ______________________                              scadenza _______________________ 
 (da compilare solo per componente 2 e 3)                                             (entro il 30 settembre 2010) 
 
(solo per frequenza scuola paritaria):  da compilarsi solo qualora i seguenti dati non siano già stati inseriti nella 

domanda presentata 
 

 DENOMINAZIONE SCUOLA  

Scuola ____________________________________________________________________________ 

Indirizzo ___________________________________________________________________________ 

Spese di iscrizione e frequenza  ________________________ 

 NUMERO _____________ COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE (genitori e figli a carico)  

 REDDITO del dichiarante _______________________________________ 
(bisogna prendere i redditi come qui sotto indicati) 
Reddito complessivo ai fini IRPEF rigo RN1 del modello UNICO 2009, ovvero rigo 6 del mod 730-3-2009, 
ovvero Punto 1 + Punto 2 del CUD 2009  

 
 REDDITO del coniuge ________________________________________ 
(bisogna prendere i redditi come qui sotto indicati) 
Reddito complessivo ai fini IRPEF rigo RN1 del modello UNICO 2009, ovvero rigo 6 del mod 730-3-2009, 
ovvero Punto 1 + Punto 2 del CUD 2009  
 

  Che il figlio risulta disabile certificato da ente pubblico e si deve sostenere una spesa relativa all’insegnante di 
sostegno da versare alla scuola oltre la retta            SI’                     NO                (evidenziare la voce che interessa) 

 

N.B. la domanda verrà esaminata e verrà riconosciuta la relativa dote solo qualora vi fossero ancora risorse 

disponibili 
                                DATA ___________________________FIRMA DEL RICHIEDENTE ____________________________ 


