
      

 

  

  

Prima richiesta  

  

Cognome e nome del richiedente:   

  

  

 

Indirizzo completo :   

  

 

N° di telefono fisso :   

  

  

N° di telefono cellulare :   

Indirizzo e-mail :   

  

 

  

A lunni interessati dalla richiesta di sostegno economico  

Nome e cognome :        

Legame di parentela:        

Nazionalità :        

Età :        

Classe :        

  

Regime :  

DP :  mezza pensione  

EXAC : esterno ospite  

EXT : esterno  

      

  

Oggetto e motivo della richiesta :  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

  

 

RICHIESTA DI SOSTEGNO ECONOMICO 

(DFS) 

ANNO SCOLASTICO (......... /...........) 

  



Informazioni sulla famiglia 

Stato civile:   Sposato/a                        Divorziato/a                  Convivente                         Celibe/nubile             

                       Vedovo/a                       PACS/ Unione civile                                  Separato/a   

 

Composizione della famiglia :   

  Padre  Madre  Altro  

Cognome        

Nome         

Data di nascita         

  

*Altri figli a carico   

Cognome 

  

Nome  

  

Data di 

nascita   

  

Nazionalità  

  

Residenza  

  

Livello di 

scolarizzazione  

            

            

            

            

            

*Altre persone a carico  

Cognome 

  

Nome  

  

Data di 

nascita  

  

Legame di 

parentela   

La persona 

dispone di un 

reddito?   

La persona 

dispone di un 

patrimonio 

personale?   

( Se sì, specificare )  

            

            

  

Alloggio attuale:   

Tipo de alloggio: villa/villetta unifamiliare, villa bifamiliare, appartamento 

Siete proprietari del vostro alloggio:                    SI    NO  

Il proprietario è membro della vostra famiglia:  SI    NO  

                                            

                 Superficie:                                   Numero di locali :                 Numero di bagni :   

  

Numero di persone conviventi:   

  

 

 

 



Situazione professionale:   

  Padre  Madre  Altro  

Professione (si in 

situazione di  

disoccupazione, indicarne  
la durata)  

  

      

  

Datore di lavoro   

  

      

Eventuale legame di 

parentela con il datore di 

lavoro.   

      

  

Situazione economica (Anno de riferimento ………)  

  

RISORSE ECONOMICHE  Padre  Madre  Altro  

Reddito lordo (pre-detrazioni, 

stipendio, pensione, assegni 

familiari e di accompagnamento 

di qualunque tipo)  

  

Allegare la/le ultima 

dichiarazioni dei redditi e le tri 

ultime buste paga.  

      

Assegno di mantenimento         

Redditi da valori mobiliari 

(investimenti in azioni)  

      

Reddito da immobili  (affiti)       

Assegni familiari  

Contributi scolastici  

      

Risparmio        

Prestiti al consumo         

ONERI A CARICO  Padre  Madre  Altro  

Affitto o mutuo (per l’acquisto 

della prima casa)  

      

Imposte sul reddito        

Assegni di mantenimento        

Spese di mantenimento  di una 

persona a carico priva di risorse 

proprie.  

      



Spese per babysitter        

Spese di mantenimento per figli  

scolarizzati in Francia o 

all’estero.   

      

Altri oneri a carico :         

  

Patrimonio 

immobiliare   

  

Numero  

  

Paese- 

Città  

  

Data  

  

Valore 

acquisto  

  

Rate del mutuo 

rimanenti da versare  

(allegare 

documentazione)  

  

  

Superficie  

              

              

  
Indenmità varie  

Indennità in natura che ricevete dalla vostri azienda o dalla vostra famiglia (specificare gli importi)  

  

Veicolo di servizio: ……………………………………………………….. 

Alloggio di servizio: ………………………………………………………. 

Biglietti aerei:……………………………………………………………..  

Seconda casa: ……………………………………………………………….  

Riscaldamento: ……………………………………………………………  

Elettricità: ……………………………………………………………………. 

Gas: ……………………………………………………………………………… 

Acqua: ………………………………………………………………………….  

Telefono: ……………………………………………………………………..  

Generi alimentari : ………………………………………………………..  

  

Veicolo personale ( allegare 

copia del/i documento/i di 

immatricolazione del veicolo )  

  

Nombre  

  

Modello  

  

Data di acquisto  

  

Valore di acquisto  

  

 Automobile  

  

 Motocicletta  

  

 Scooter o motorino  

  

        

  



Tempo libero/Viaggi   

I membri della famiglia sono iscritti a palestre o club sportive? Quali ? 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

 

Nel corso degli ultimi due anni, quanti viaggi all’estero hanno effettuato i vari membri della famiglia, 

per motivi non professionali, e per quali destinazione?  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

Personale di servizio   

Numero : ……………….  Mansioni :………………….  Costa annuale :……………………  

  

  

 

  

« Dichiaro sul mio onore di aver fornito informazioni veritiere e complete, consapevole che 

ogni omissione o inesattezza potrà comportare l’esclusione da ogni meccanismo di sostegno 

economico ».  

Date e luogo……………………………………………………………………………  

  

Far precedere la firma dalla formula scritta a mano "Letto e approvato ".   

Firma:  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

 

DA RIEMPIRE A CURA DELL’ISTITUTO  

  

Scolarizzazione degli alumni  

interessati   

  

  

                  

                 SI       NO  

Osservazioni eventuali :  

Importo netto di tasse e oneri scolastici a carico della famiglia.  

(al netto di sconti, riduzioni totali o parziali ed eventuale partecipazione alle spese da parte del datore di 

lavoro)   

  

Cognome/I e nome/I 

dell’alunno/i  

Tasse 

scolastiche, 

tasse 

d’esame  

Tassa di 

prima 

iscrizione  

Mezza 

pensione  
Varie  Totale  

Importo 

del 

sostegno 

concesso  

              

              

              

Importo totale :               

  

Parere della commissione per  

il sostegno sociale 

dell’istituto.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Parere favorevole del direttore 

dell’istituto.   

Parere sfavorevole del direttore 

dell’istituto.  

  

In caso di parere sfavorevole, 

precisarne i motivi :   

  

  

  

  

  

  

  

  

  


