
 

    COMUNE DI ARCISATE 

  Provincia di Varese 
Via Roma, 2 - 21051 Arcisate 

Tel . 0332 470370 / 0332 470124 - fax 0332 474396 - C.F. e P. IVA 00250810124 

www.comunearcisate.va.it 
 

 

BANDO PER  L'ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI  A FAVORE DELLE FAMIGLIE DEGLI 
ALUNNI RESIDENTI E FREQUENTANTI LE SCUOLE DELL’INFANZIA, LE SCUOLE 

PRIMARIE E SECONDARIE DI PRIMO GRADO, STATALI O PARITARIE, CHE 
USUFRUISCONO DEI SERVIZI PARASCOLASTICI - ANNO SCOLASTICO 2014/15. 

 

 

IL RESPONSABILE DEI SERVIZI ALLA PERSONA 
 

VISTA la deliberazione della Giunta Comunale n. 159 dello 08/10/2015 esecutiva ai sensi di Legge, con 

la quale sono stati definiti i criteri  per l'erogazione per l'anno 2014/2015 di contributi alle famiglie 

residenti di alunni delle scuole dell’infanzia, delle scuole primarie e secondarie di primo grado statali o 

paritarie che usufruiscono dei servizi parascolastici. 

 

In esecuzione alla propria determinazione del  Responsabile dei Servizi alla Persona n° 133 del 

13/10/2015  

 

RENDE NOTO 
 

Che è indetto bando per l'assegnazione di contributi a favore delle famiglie degli alunni  residenti che 

abbiano frequentato LE SCUOLE DELL’INFANZIA, LE SCUOLE PRIMARIE E SECONDARIE DI 

PRIMO GRADO, STATALI O PARITARIE, CHE HANNO USUFRUITO DEI SERVIZI 

PARASCOLASTICI (PRE SCUOLA - TRASPORTO -  MENSA - DOPO SCUOLA ) - ANNO 

SCOLASTICO 2014/2015.  

 

REQUISITI PER L'AMMISSIONE ALLA GRADUATORIA: 

• essere residenti ad Arcisate 

• aver  frequentato nell'anno scolastico 2014/2015 una scuola dell’infanzia,  una scuola primaria o 

secondaria di primo grado, statale o paritaria  

• aver usufruito nell’anno scolastico 2014/15 dei servizi parascolastici (PRE SCUOLA - 

TRASPORTO -  MENSA - DOPO SCUOLA )  

• avere un indicatore  ISEE “MINORENNI” inferiore ad  € 15.458,00.= calcolato con i redditi 

2013 (L'ISEE è l'indicatore della situazione economica equivalente. Può essere  elaborato da 

Centri di Assistenza  Fiscale/Patronati di fiducia, dall’INPS o dal Comune  che  si avvale  di CAF  

convenzionato). L’ISEE “MINORENNI” dovrà essere calcolato secondo la normativa  

vigente. 
N.B.: L'attestazione ISEE si ottiene producendo i documenti prescritti dalla normativa vigente 

presso un caf  o patronato di libera scelta, entro congruo tempo, tale da permettere il relativo 

rilascio prima del termine di presentazione della domanda di cui al presente bando.  I cittadini 

sono tenuti a  presentare l’ISEE contestualmente alla domanda.  

• Sono escluse  le famiglie che hanno ottenuto gli esoneri al pagamento dei servizi scolastici 

comunali per l'anno scolastico 2014/2015 
 

 

CONTRIBUTO MASSIMO RICONOSCIUTO:  

 



Il contributo erogato sarà così suddiviso : 

• €.360,00.= (spesa massima ammissibile) per le Scuole dell’Infanzia  

• €.350,00.= (spesa massima ammissibile) per le Scuole Elementari  

• €.300,00.= (spesa massima ammissibile) per le Scuole Medie  

 

L'importo da ripartire per l'anno scolastico 2014/2015 è pari ad  €  6.000,00= 

 

Qualora il contributo complessivo spettante agli aventi diritto ecceda  la  somma 

stanziata per l’anno scolastico 2014/2015 di € 6.000,00, il contributo verrà 
determinato  in  modo lineare ed  inversamente  proporzionale all’ISEE (minore  è  
l’ISEE maggiore è  il  contributo  e viceversa).  

 
DETRAZIONI E  SCORPORI 
 

• Il contributo erogabile a coloro che fossero risultati inadempienti nei confronti del 

Comune per  il pagamento delle quote dei servizi parascolastici anno 2014/15, verrà 

utilizzato direttamente  dal Comune a  parziale scorporo della somma residuale 

ancora da versare. 

 

• Detrazione  dall’ammontare del contributo massimo spettante, della quota percepita  

quale buono “Dote Scuola” 2014 per  l’anno 2014/15   

 

• Erogazione di quanto effettivamente  speso e  documentato, nel caso in cui la spesa 

sostenuta dalla famiglia sia inferiore all’ammontare del contributo massimo 

erogabile detratto dall’eventuale buono “Dote  scuola” 2014. 

 

 
 

TEMPI APERTURA E  CHIUSURA BANDO E TERMINI PER LA 
PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE: 
 

• Apertura bando e avvio presentazione domande: 15 ottobre 2015 

• Chiusura bando e termine presentazione domande:16 novembre ore  12.00 

 

 

DOMANDA E DOCUMENTAZIONE DA PRODURRE 
 
1.Domanda, compilata in ogni sua parte utilizzando esclusivamente l'allegato modulo e sottoscritta dal 

richiedente, presentata unitamente a copia non autenticata  di un documento di identità del 
sottoscrittore o sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto (D.P.R. n. 445 del 

28/12/2000, art. 38, comma 3)  contenente  autocertificazione  della spesa  sostenuta per i  servizi 

parascolastici nell'anno scolastico 2014/2015. 

2. attestazione dell'indicatore ISEE in corso di validità. 

La domanda ed i documenti sono esenti dall' imposta di bollo. 
 

 

TERMINI E MODALITA' DI PRESENTAZIONE: 
Le domande indirizzate a: COMUNE DI ARCISATE  - SERVIZI ALLA PERSONA  - Via Roma 2  - 

21051 Arcisate,  possono essere spedite o consegnate direttamente  ai Servizi alla Persona del  Comune di 

Arcisate (nei seguenti orari  di apertura: da lunedì a venerdì dalle ore 10,00 alle ore 12,30 - martedì dalle 

ore 16,00 alle ore 18,00)  nel periodo compreso tra il 15 ottobre 2015 e il 16 novembre 2015 entro le  ore  

12.00).  

Nel caso di spedizione della domanda fa fede la data del timbro postale accettante.  Il Comune non 

assume alcuna responsabilità per eventuali ritardi o disguidi postali. 



 

Costituiranno motivo di irricevibilità della domanda: 
- l'errata o parziale compilazione della domanda 

- la mancanza delle informazione necessarie alla valutazione  

- la mancanza della documentazione richiesta 

- la mancanza della firma 

- la compilazione della domanda su modulistica diversa rispetto al modello allegato 

- la spedizione o la consegna oltre i termini indicati 

- la mancata osservanza delle indicazioni per la presentazione della domanda fornite  nel presente bando 

 

GRADUATORIE: 
Il risultato dell'istruttoria delle domande verrà formalizzato con decreto del Responsabile dei Servizi alla 

Persona, che riporterà la graduatoria dei soggetti ammessi al beneficio, nonchè l'elenco delle domande 

non ammissibili e di quelle non ricevibili con l'indicazione del motivi di non ammissibilità o di non 

ricevibilità.  

 

 

LIQUIDAZIONE DEI CONTRIBUTI: 
I contributi verranno liquidati ai beneficiari tramite bonifico su conto corrente bancario/bancoposta (il 

conto corrente bancario/bancoposta indicato nella domanda deve essere intestato al richiedente). Qualora 

il richiedente  non fosse titolare di  conto corrente bancario/bancoposta il contributo dovrà essere ritirato 

presso la Tesoreria Comunale - Banca Popolare di Milano -  Arcisate, previo ricevimento del relativo 

avviso. 

   

POTESTA' DI CONTROLLO: 
Il Comune di Arcisate procederà, ai sensi dell'art. 71 del D.P.R.445/2000,  ad effettuare idonei  controlli,  

anche a campione,  diretti ad accertare la veridicità delle informazioni e dei dati dichiarati nelle domande 

oggetto di valutazione. Qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, ai 

sensi del D.P.R. n. 445 del 2000, art. 75, comma 1, i beneficiari decadranno immediatamente dagli 

eventuali benefici ottenuti. 

 

Arcisate,        2015 

       La Responsabile dei Servizi alla Persona 

        (Dr.ssa Lorella Premoli) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
INFORMATIVA EX ART. 13 DEL D. LGS. 30 GIUGNO 2003 N. 196 - TUTELA  DELLE 
PERSONE  E DI ALTRI  SOGGETTI RISPETTO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

PERSONALI" 
 

 

In adempimento agli obblighi di cui all'art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 informiamo che il 

Comune di Arcisate svolge il  trattamento  dei dati personali per le operazioni necessarie alla gestione dei 

contributi a favore delle famiglie degli alunni  residenti e frequentanti per l'assegnazione di contributi  alle 

famiglie degli alunni  residenti e frequentanti le scuole dell’infanzia, le scuole primarie e secondarie di 

primo grado, statali o paritarie, che usufruiscono dei servizi parascolastici - anno scolastico 2009/2010. Il 

trattamento avviene, con o senza l'ausilio di mezzi elettronici e comunque  automatizzati,  secondo i 

principi e le modalità volte ad assicurare: la certezza del dato immesso a sistema attraverso elaborazione 

on-line; la sicurezza del dato raccolto attraverso, ad esempio, l'utilizzo di "griglie"  di controllo esterne ai 

programmi applicativi, che garantiscano la protezione dei dati da accessi non autorizzati; la correttezza 

formale e logica  dei dati immessi e prodotti dai sistemi con l'uso dei programmi applicativi testati e 

qualitativamente certificati, la garanzia dell'accessibilità dei dati secondo precisi livelli di delega. 

Tutti i dati personali  raccolti  nell'ambito del presente trattamento sono strettamente funzionali al 

raggiungimento delle finalità sopra esposte.  

La mancata raccolta determina l'impossibilità di assegnare il contributo. 

Titolare del trattamento dei dati personali è il Sindaco del Comune di Arcisate. Il Responsabile del 

trattamento è la  Responsabile  dei Servizi alla  Persona Dott.ssa Lorella Premoli. 

I dati personali raccolti saranno trattasi solo da personale dipendente o incaricato dal Comune di Arcisate, 

secondo principi di correttezza, liceità e trasparenza in modo da tutelare in ogni momento la riservatezza 

ed i diritti dell'interessato. 

Informiamo inoltre della possibilità di esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs. in oggetto, fra i quali 

ricordiamo il diritto dell'interessato a chiedere la conferma o meno dei dati personali che lo riguardano, 

nonchè l'aggiornamento, la rettificazione, ovvero qualora vi abbia interesse, l'integrazione degli stessi. 

Questi diritti possono essere esercitati nei confronti del responsabile del trattamento sopra indicato.   

 

 



   
 

DOMANDA PER L'AMMISSIONE AL BANDO PER L'ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI 
A FAVORE DELLE FAMIGLIE DEGLI ALUNNI  RESIDENTI E FREQUENTANTI LE 

SCUOLE DELL’INFANZIA, LE SCUOLE PRIMARIE E SECONDARIE DI PRIMO 

GRADO, STATALI O PARITARIE, CHE USUFRUISCONO DEI SERVIZI 
PARASCOLASTICI - ANNO SCOLASTICO 2014/2015. 
 

 

       AI SERVIZI ALLA PERSONA  

       Del Comune di Arcisate 

       Via Roma 2 

       21051 Arcisate 

 
Il/lasottoscritto/a____________________________________________________________________________ 

( cognome e nome  genitore o tutore)  

 

data di nascita________________________ luogo di nascita_________________________________________ 

 

residente in via ____________________________________________________n._______________________ 

 

cap __________ Comune_______________________prov. di _______________________________________ 

 

n. tel. ________________codice fiscale__________________________________________________________ 

 

Genitore/Tutore dell'alunno/a  (DA COMPILARE PER CIASCUN FIGLIO PER CUI SI RICHIEDE IL 

CONTRIBUTO)   

  

__________________________________________________________________________________________ 

 

1. iscritto nell’anno scolastico 2014/15 alla scuola: statale !_! 

__________________________________________________________________________________________ 

    (denominazione della scuola) 

 

        paritaria  !_! 

_________________________________________________________________________________________

  

(denominazione della scuola) 

 

Classe (a.s. 2014/15)_____________sezione______________________Comune________________________ 

 

via ____________________________________n. _________________________________________________ 

 

 

2. iscritto nell’anno scolastico 2014/15 alla scuola: statale !_! 

__________________________________________________________________________________________ 

    (denominazione della scuola) 

 

        paritaria  !_! 

__________________________________________________________________________________________

  

(denominazione della scuola) 

 

Classe (a.s. 204/15) _____________sezione______________________Comune________________________ 

 

via ____________________________________n. ________________________________________________ 

 

 

 



 

 

3.iscritto nell’anno scolastico 2014/15 alla scuola: statale !_! 

________________________________________________________________________________________ 

    (denominazione della scuola) 

 

        paritaria  !_! 

________________________________________________________________________________________

  

(denominazione della scuola) 

 

Classe (a.s. 2014/15)_____________sezione______________________Comune________________________ 

 

via ____________________________________n. __________________ 

 

 

CHIEDE 

 
L'ammissione al bando per l'assegnazione di contributi a favore delle famiglie degli alunni  residenti e 

frequentanti le scuole dell’infanzia, le scuole primarie e secondarie di primo e secondo grado, statali o paritarie, 

che usufruiscono dei servizi parascolastici - anno scolastico 2013/2014,  approvato con Deliberazione di Giunta 

Comunale n.          del                    2015;  

 

 

a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, N. 445, recante il Testo Unico delle disposizioni 

legislative e  regolamentari in materia di documentazione amministrativa ,  

 

DICHIARA 
 

!_!   che l'alunno/i  per cui si richiede il beneficio  ha  frequentato i servizi parascolastici nell’anno scolastico 

2014/15 

 

!_!   che l'alunno/i per cui si richiede il beneficio è/sono  residente ad Arcisate 

 

!_!   che l'alunno/i per cui si richiede il beneficio è ha  frequentato  nell'anno scolastico 2015/2016 una scuola 

dell’infanzia,  una scuola  primaria o secondaria di primo grado, statale o paritaria, 

 

che l'alunno _____________________________________________per cui si richiede il beneficio ha  usufruito 

nell’anno scolastico 2014/15 dei seguenti servizi parascolastici : 

(barrare quello che interessa) 

PRE SCUOLA    !_! 

TRASPORTO    !_! 

MENSA     !_! 

DOPO SCUOLA    !_! 
 

che l'alunno ___________________________________________per cui si richiede il beneficio ha  usufruito 

nell’anno scolastico 2014/15 dei seguenti servizi parascolastici : 
(barrare quello che interessa) 

PRE SCUOLA    !_! 

TRASPORTO    !_! 

MENSA     !_! 

DOPO SCUOLA    !_! 
 

 

 

 

 

 



che l'alunno _____________________________________________per cui si richiede il beneficio ha  usufruito 

nell’anno scolastico 2014/15 dei seguenti servizi parascolastici : 

(barrare quello che interessa) 

PRE SCUOLA    !_! 

TRASPORTO    !_! 

MENSA     !_! 

DOPO SCUOLA    !_! 
 

!_!   che la spesa  complessiva  sostenuta  per la fruizione dei servizi parascolastici  da parte del/i proprio/i  

figlio/i ammonta  ad  € ______________________ per l'anno scolastico 2014/2015 

 

ALLEGA 

 
 !_!   attestazione  dell'indicatore ISEE, in corso di validità 

 

DICHIARA INFINE 
 

!_!   che quanto dichiarato nella presente domanda è vero e accertabile  ai sensi dell'art. 43 del citato D.P.R. 445 

del 2000, ovvero documentabile su richiesta del Comune di Arcisate   

 

!_!   di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuato controlli ai sensi dell'art. 71 del   

citato D.P.R. 445 del 2000 diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite e che, qualora dal 

controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni,  ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, art. 75 

comma 1, il sottoscritto decadrà immediatamente dai benefici ottenuti. 

 

!_!   di avere ricevuto l'informativa ai sensi dell'art. 13 del D.LGS. 30 giugno 2003 n. 196 (indicata in calce alla 

presente)  

 

Il/la sottoscritto/a ai fini del pagamento del contributo (qualora ne risultasse beneficiario/a) dichiara che i dati 

relativi al conto corrente bancario/bancoposta intestato al richiedente sono i seguenti: 

 

Denominazione istituto bancario/postale

 

 

 

Indirizzo banca/posta 

Via 

Via  

 

N  Cap  

 Comune  Provincia   

 

Identificazione conto corrente 

bancario e coordinate 

 

N° ABI CAB IBAN 

 

Identificazione conto corrente 

postale e coordinate 

 

N° ABI CAB IBAN 

 

 

NOTA BENE:  ai beneficiari  non titolari di  conto corrente bancario/bancoposta verrà inviato all'indirizzo indicato 

nella domanda mandato di pagamento da incassare presso la Tesoreria Comunale - Banca Popolare di Milanoi 

Milano-  Arcisate, previo ricevimento del relativo avviso 

 

 

 

Data .....................................   Firma* .................................................................................. 

 

 



* nota bene. La domanda deve essere presentata unitamente a copia non autenticata di un 
documento di identità del  sottoscrittore o sottoscritta dall'interessato in presenza del 
dipendente addetto  (D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, art. 38, comma 3) 


