ISTANZA PER LA CONCESSIONE DELLE PROVVIDENZE 
A FAVORE DEL PERSONALE DELLA SCUOLA 

Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale per la Basilicata

Direzione Generale

Piazza delle Regioni – 85100 Potenza

                                                 
                                                                                  (per il tramite della scuola di servizio)

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________

nato/a  a _________________________________________________ (Prov. ________) il _______________________

in servizio nell’a.s. 2012/13 presso la scuola ____________________________________________________________

in qualità di (1): 

 DOCENTE di:            Scuola Infanzia      Scuola Primaria  Scuola Sec. I grado       Scuola Sec. II grado
                                        Classe di Concorso ____________________________________________________________

 PERSONALE EDUCATIVO
 PERSONALE A.T.A. con la qualifica di ___________________________________________________________, 
        con contratto di lavoro a tempo indeterminato;

visti i Decreti Prot. 7127 e 7128 AOODRBA Reg. Uff. Usc. del 15 novembre 2012, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del d.p.r.445 del 28/10/2000

CHIEDE

di poter usufruire delle provvidenze a favore del personale della Scuola previste dal citato decreto, in riferimento all’/agli evento/i di seguito indicato/i (verificatisi negli anni 2011 e 2012) e per il/i quale/i si allega documentazione relativa alle spese sostenute: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il/la scrivente,

DICHIARA
altresì, che per il/i medesimo/i evento/i, non ha prodotto richiesta né ricevuto rimborsi da altri Enti Pubblici, Associazioni di categoria, Assicurazioni o Enti vari e che, in caso di accoglimento della presente istanza, il contributo dovrà essere versato su c.c. bancario/c.c. postale n. __________________ IBAN ______________________________, intestato a _____________________________________________________________________________________.
Il/la sottoscritto/a , ai sensi della Legge n.675/96, autorizza l’Amministrazione Scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo ai fini istituzionali e necessari per l’espletamento del procedimento di cui alla presente domanda.

Data, ____________________                                                                   _____________________________________
                                                                                                                                     (Firma del richiedente)

VISTO:

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

__________________________

