
 

 

 

Manifestazione di interesse  
Supporto per libri di testo e kit scolastici per secondarie di I e II grado 
PON SUPPORTI DIDATTICI CODICE 10.2.2A-FSEPON-CL-2020-194 

Destinatari dell’avviso: Alunni Scuola superiore di I grado di Filadelfia 
 

Il Dirigente Scolastico rende noto che questa istituzione è stata autorizzata a beneficiare 

delle risorse messe a disposizione dall’avviso PON FSE prot. n.19146 del 06/07/2020 finalizzato a 

garantire pari opportunità e diritto allo studio e a consentire alle istituzioni scolastiche di 

acquistare supporti didattici di vario tipo da concedere in comodato d’uso a studentesse e 

studenti che ne siano privi, in difficoltà, che non godono di analoghe forme di sostegno e le cui 

famiglie possano documentare situazioni di disagio economico anche a causa degli effetti connessi 

alla diffusione del COVID-19. 

Nello specifico di possono richiedere: 

 Libri di testo (cartacei/digitali/misti); 

 Vocabolari e dizionari (cartacei/digitali/misti); 

 Materiali didattici per alunni DSA/BES (cartacei/digitali/misti/kit); 

 Narrativa (cartacei/digitali/misti); 

 Devices per la didattica a distanza. 

 
Si invitano pertanto le famiglie degli studenti interessati a presentare formale richiesta, entro e 
non oltre le ore 12 del 30/01/2021, compilando il modello allegato alla presente manifestazione 
di interesse e inviandolo a mezzo mail al seguente indirizzo: vvmm008008@istruzione.it, 
inserendo come oggetto: “SUPPORTO PER LIBRI DI TESTO E KIT SCOLASTICI PER SECONDARIE DI I E 
II GRADO”, oppure a mano in busta chiusa, riportando sul retro l’oggetto “SUPPORTO PER LIBRI DI 
TESTO E KIT SCOLASTICI PER SECONDARIE DI I E II GRADO”, all’ufficio protocollo dell’Istituto 
scolastico, sito in viale Europa snc a Filadelfia. 
 
Non saranno prese in considerazione/istruite le richieste pervenute oltre la scadenza dei termini 
indicati in precedenza. 
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I supporti didattici richiesti saranno assegnati secondo i criteri riportati nella seguente griglia di 
valutazione:  
 
 

CRITERI PUNTEGGIO 

Condizione economica  
(autodichiarazione ISEE anno 2020 relativa ai redditi del 2019) 

Max 30 punti 

Valore ISEE da 0 a 3.000,00 € 30 

Valore ISEE da 3.001,00 a 5.000,00 € 20 

Valore ISEE da 5.001,00 a 10.000,00 € 15 

Valore ISEE da 10.001,00 a 15.000,00 € 10 

Valore ISEE superiore a 15.000,00 € 0 

Condizione occupazionale Max 20 punti 

Entrambi i genitori disoccupati/inoccupati o lavoratori in settori 
di attività colpiti dalle misure restrittive emanate dal Governo 
per contrastare l’emergenza Covid 19 

20 

Un solo genitore disoccupato/inoccupato o lavoratore in settori 
di attività colpiti dalle misure restrittive emanate dal Governo 
per contrastare l’emergenza Covid 19 

10 

Qualsiasi altra condizione occupazionale 0 

Condizione familiare Max 30 punti 

N. 4 o più figli in età scolare (dalle primarie all’università) che 
utilizzano la didattica a distanza 

30 

N. 3 figli in età scolare (dalle primarie all’università) che 
utilizzano la didattica a distanza 

20 

N. 2 figli in età scolare (dalle primarie all’università) che 
utilizzano la didattica a distanza 

10 

N. 1 figli in età scolare (dalle primarie all’università) che 
utilizzano la didattica a distanza 

0 

Disabilità Max 20 punti 

Alunno con disabilità grave certificata 20 

Alunno con DSA o BES 10 
 

 

Le dichiarazioni rilasciate nel modello di richiesta di assegnazione, saranno oggetto di verifica da 

parte dell’Istituto Scolastico. Il trattamento e la custodia delle informazioni, sia su supporto 

cartaceo che informatico, sarà effettuato in conformità alle misure e agli obblighi imposti dal 

codice privacy D. Lgs. 196/2003 aggiornato dal D. Lgs. 101/2018, di adeguamento al 

Regolamento 2016/679/UE. 

 
I supporti didattici richiesti saranno forniti agli aventi diritto dopo la pubblicazione della 
graduatoria e fino ad esaurimento della dotazione a disposizione dell’istituto scolastico. 
 

Fa parte integrante della presente manifestazione di interesse il modello di richiesta di cui 

all’allegato 1.   

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        Prof.ssa Maria Viscone 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

     dell’art. 3 c. 2 del decreto legislativo n.39/93 



 

 

Al Dirigente Scolastico  
ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO FILADELFIA 

 

All. 1 - Modello richiesta di assegnazione supporti didattici – alunni SS I G 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a ________________________  

il ______________ residente a ________________________ in via _________________________ 

Cod. Fisc. ____________________________ in  qualità di: padre/madre/tutore legale 

rappresentante dell’ALUNNO/A_____________________________________________________, 

nato a _______________________, in data _______________, frequentante la classe _____, 

SEZ.____ di Codesto Spett.le Istituto SS I G,  

 

presa visione dell’avviso, consapevole delle responsabilità penale cui può andare incontro in caso 

di dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli artt 46, 47 e 

76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445 

CHIEDE DI POTER ESSERE INSERITO IN GRADUATORIA PER RICEVERE I SEGUENTI SUPPORTI 

DIDATTICI IN COMODATO D’USO PER IL/LA FIGLIO/A: 

□ Libri di testo (cartacei/digitali/misti) 

□ Vocabolari e dizionari (cartacei/digitali/misti) 

□ Materiali didattici per alunni DSA/BES (cartacei/digitali/misti/kit) 

□ Narrativa (cartacei/digitali/misti) 

□ Devices per la didattica a distanza 

Ordine di priorità: 

 

1 ……………………….. 

 

2 ……………………….. 

 

3 ………………………… 

 

A TAL FINE DICHIARA 

 

a) che il valore ISEE del nucleo familiare per l’anno 2020 (relativo ai redditi per l’anno 2019) è pari 

ad €______________________; 

b) di avere una situazione di disagio dovuta all’epidemia da Covid-19 (allegare dichiarazione 

comprovante la situazione); 

c) di essere/non essere uno/entrambi i genitori occupati in uno dei settori di attività colpiti dalle 

misure restrittive di sospensione emanate dal Governo per contrastare l’emergenza Covid-19 

(CODICE ATECO___________); 

d) di avere/non avere un requisito di precedenza in quanto genitore di alunno/alunna con 

disabilità grave certificata ai sensi della L. 104/92 e ss.mm.ii; 

e) di avere/non avere un requisito di precedenza in quanto genitore di alunno/alunna DSA per cui 

è stato predisposto il PDP, in base alla L. n.170/10; 



 

 

f) di avere/non avere un requisito di precedenza in quanto genitore di alunno BES per cui è stato 

predisposto il PDP; 

g) di essere/non essere uno/entrambi i genitori disoccupati/inoccupati; 

h) di avere/non avere n.__________ altri figli in età scolare e, nello specifico________ che presso 

l’istituto _______________________sono iscritti e frequentanti n. _________ altri figli (nome, 

cognome dati anagrafici e classe, sezione), oltre all’alunno per il quale si chiede il comodato. 
 

in caso di accoglimento della richiesta SI IMPEGNA a restituire il supporto didattico ricevuto 

al termine delle attività didattiche. 

 

Alla presente si allega:  

- (obbligatorio) copia del Documento di identità in corso di validità; 

- (obbligatorio) copia DSU ISEE 2020 o autocertificazione attestante il reddito lordo del 

nucleo familiare 2019; 

- _____________________________________________ (specificare eventuale altra 

documentazione che si ritiene utile allegare, ad esempio dichiarazione attestante 

disoccupazione dovuta all’epidemia da Covid-19 se sussiste, utilizzando il modello allegato) 

 
 

Luogo e data __________________ Firma _________________________ 

 

 

 

Allegati: 

- AUTOCERTIFICAZIONE REDDITO ANNUO LORDO DEL NUCLEO FAMILIARE 

- AUTOCERTIFICAZIONE DELLO STATO DI DISOCCUPAZIONE A CAUSA DELL’EPIDEMIA DA 

COVID-19 
 

 

 

 

 

Si autorizza il trattamento e la custodia delle informazioni, sia su supporto cartaceo che informatico, in conformità alle 

misure e agli obblighi imposti dal codice privacy D.Lgs. 196/2003 aggiornato dal D.Lgs. 101/2018, di adeguamento al 

Regolamento 2016/679/UE. 

 

Luogo e data __________________ Firma ______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
AUTOCERTIFICAZIONE DEL REDDITO ANNUO LORDO DEL NUCLEO FAMILIARE 2019 

(D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, articoli 46 e 47) 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________  nato/a a ___________________________ 

il _______________________ residente a ___________________________  Prov. _________ in Via 

_______________________________ 

sotto la propria personale responsabilità ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/00 T.U. delle disposizioni 

legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 del medesimo T.U., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

 

DICHIARA 

 

che il reddito imponibile IRPEF (punto n°1  del CUD, o rigo n° 6 del 730 oppure rigo RN1 dell’UNICO) dei 

componenti del nucleo familiare è composto come segue: 

 

1) __________________________________(Cognome e nome) 

 

Reddito imponibile IRPEF    ________________________________ 

 

Non ha percepito redditi (segnare con una X)  

 

2) ____________________________________(Cognome e Nome) 

 

Reddito imponibile IRPEF    ________________________________ 

 

Non ha percepito redditi (segnare con una X)  

 

3) ____________________________________(Cognome e Nome) 

 

Reddito imponibile IRPEF    ________________________________ 

 

Non ha percepito redditi (segnare con una X)  

 

DICHIARA 

 

infine, di essere informato, ai sensi della legge sulla tutela dei dati personali (D.Lgs n° 196/2003) che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, e che potranno essere effettuati controlli 

sulla veridicità della situazione familiare dichiarata tramite confronto dei dati reddituali e patrimoniali con il 

sistema informatico dell’Agenzia delle Entrate del Ministero dell’Economia e Finanze. 

 

Luogo e Data ______________ 

 

Nome  e Cognome del richiedente (firma leggibile) 

 

_____________________________ 

 

      



 

 

AUTOCERTIFICAZIONE DELLO STATO ATTUALE DI DISOCCUPAZIONE  

A CAUSA DELL’EPIDEMIA DA COVID-19 

(D.P.R. 445/2000 articoli 46 e 47) 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________   nato/a a ___________________________ 

il _______________________ residente a ___________________________  Prov. 

________________________________________ 

sotto la propria personale responsabilità ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000  delle disposizioni legislative 

e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 del medesimo T.U. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

 

DICHIARA 

 

che attualmente è disoccupato a causa dell’epidemia da Covid-19 

 

DICHIARA 

 

infine, di essere informato, ai sensi della legge sulla tutela dei dati personali (GDPR Regolamento Europeo 

n. 2026/679,  D.Lgs n° 196/2003   D.Lgs n° 196/2003) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 

viene resa, e che potranno essere effettuati controlli sulla veridicità di quanto dichiarato. 

 

 

Luogo e Data ______________ 

 

Nome  e Cognome del richiedente (firma leggibile) 

 

_____________________________ 

 

 

 

 

 


