
ALLA REGIONE AUTONOMA VALLE D’AOSTA 

Assessorato Sanità, Salute e Politiche Sociali 

Famiglia e Assistenza Economica                                                   

Via De Tillier, 30 

11100 AOSTA 

 
Esenzione dall’imposta di bollo 

 ai sensi dell’art. 8, comma 3, della Tabella  
 allegato B al D.P.R. 26 ottobre 1972, n. 642 

 
PER L’AMMISSI0NE  PRESSO L'ISTITUTO DON BOSCO DI CHATILLON E  
LA CONCESSIONE DI PROVVIDENZE ECONOMICHE AI SENSI DELL’ART. 
11 DELLA L.R. 23.07.2010, n. 23. ANNO SCOLASTICO  2017-2018 

 
        

   □ PRIMA ISCRIZIONE                                         □ RINNOVI 
    (classe prima della scuola secondaria di 2° grado)                                    (scuola secondaria di 1° e 2° grado) 

 
 

Il/La sottoscritt__ (nome) ____________________ (cognome) ___________________________, 

rivolge domanda per l’ammissione presso l'Istituto Don Bosco di Châtillon e per la concessione di 

un contributo ai sensi dell’art. 11 della legge regionale 23.07.2010, n. 23, in qualità di: 

○ genitore                   ○ affidatario                     ○ tutore                       ○ maggiorenne                                    

 Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o comunque non 
corrispondente al vero,  ai sensi degli artt. 30 e 33 della legge regionale 06-08-2007, n. 19, e degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 
28.12.2000, n. 445.  

DICHIARA 

1. di essere nato a______________________Prov_______il________________________; 

2. di essere residente in _________________________Via/Fraz___________________________; 

      3.   di essere domiciliato  (se diverso dalla residenza) ____________________________________; 

4.   numero di telefono_____________________________________________________________;  

5.   che le generalità del minore per il quale richiede il contributo mensile sono le seguenti: 

 

Cognome: _______________________________________________________________ 

Nome: __________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita: ____________________________________________________ 

Codice fiscale  

Residente in ______________________________ Via/Fraz. _______________________, n.____ 

Cittadinanza _______________________________________________________________ 

 



 

 
 

 
6.   che il su indicato minore  sarà ospite dell’Istituto Don Bosco di Châtillon in qualità di: 

 
 

                    convittore                                   semiconvittore                                     esterno 
                           
              inserimento con pernottamento                 inserimento con rientro serale                                inserimento solo frequenza scolastica   
              retta euro 450,00 (9 mensilità)              retta euro 235,00 (9 mensilità)                                 retta euro 150,00 (9 mensilità) 
 
           frequenterà la classe________________________________  nell’anno scolastico 2017-2018 
 
 
 
 

       7. dichiara di non essere interessato al contributo regionale e quindi si impegna a versare 
la  retta intera. In tal caso non è necessario allegare la documentazione relativa all’ 
ATTESTAZIONE ISEE 

            
     
     

      8.  dichiara  di essere  interessato al contributo regionale e pertanto comunica: 
 
      che lo studente fa parte di un nucleo anagrafico avente un Indicatore della Situazione 

Economica  Equivalente, di cui all’allegata ATTESTAZIONE ISEE IN CORSO DI 
VALIDITA’ 

      pari a euro _____________________________________________ 
  

 
 

       9. di avere altri figli  (cognome  e nome)____________________________________iscritti 

presso il collegio, convitto e/o istituto ________________________________________ 
presente sul territorio valdostano;  

 
 
 
 
 
 
 
 

Il/La sottoscritt__________________________________AUTORIZZA, inoltre, l’Assessorato 

Sanità, Salute e Politiche Sociali – Struttura Famiglia e assistenza economica – Ufficio adulti e 

assistenza economica a liquidare il contributo per il pagamento della retta direttamente all’Istituto. 

 

 

 

 

 



 

 

 

PROCEDURA DA SEGUIRE PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA: 
 

 

1. NUOVE AMMISSIONI  
     La domanda di ammissione e della concessione di un contributo per l’anno scolastico 2017-2018 

presso l’Istituto Don Bosco di Châtillon deve essere presentata: 

 

      Per i minori che frequentano la prima della scuola secondaria di 2° grado la domanda 

completa dell’ATTESTAZIONE ISEE IN CORSO DI VALIDITA’ deve essere presentata o 

spedita con raccomandata e ricevuta di ritorno entro il 31 luglio 2017 (farà fede il timbro postale 

e data dell’ufficio postale accettante) all’Assessorato Sanità’ Salute e Politiche Sociali –Ufficio 

Adulti e assistenza economica  - Loc. Grande Charrière  n. 40 – SAINT CHRISTOPHE. 

 

 

      RINNOVI 
2.   La domanda per la prosecuzione del ciclo scolastico nell’anno 2017-2018 per la frequenza delle 

scuole secondarie di 1° e  2° grado presso l’Istituto Don Bosco di Châtillon deve essere  presentata 

completa dell’ATTESTAZIONE ISEE IN CORSO DI VALIDITA’ alla Struttura Famiglia e 

Politiche Giovanili dell’Assessorato della Sanità, Salute e Politiche Sociali – Ufficio Adulti e 

assistenza economica  - Loc. Grande Charrière  n. 40 – SAINT CHRISTOPHE . 
Nel caso in cui si scelga di inoltrare  la domanda  per posta, il modulo dovrà essere inviato a 

mezzo lettera raccomandata con ricevuta di ritorno a: Assessorato Sanità, Salute e Politiche 

Sociali – Struttura Famiglia e Assistenza Economica – Loc. Grande   Charrière  n. 40 – SAINT 

CHRISTOPHE. 

La domanda deve essere presentata o spedita improrogabilmente entro la data del 31 
luglio 2017, farà fede il timbro postale e data dell’ufficio postale accettante.  
 

Gli uffici di Saint Christophe sono aperti al pubblico dal lunedì al venerdì dalle ore 9.00 alle ore 

14.00. Per informazioni telefonare al n. 0165-527102. 
                         

 
Luogo e data ____________________________                Firma ____________________________ 

 

 

                       

 

 

 

 



 

                                                                     INFORMATIVA 

__l__ sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

dichiara di essere informato/a ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Decreto Legislativo 30 

giugno 2003, n. 196, che i dati personali e sensibili contenuti nella presente modulistica verranno trattati 

con modalità sia manuali che informatizzate e con logiche pienamente rispondenti alla finalità da 

perseguire. Nessuno dei dati personali e sensibili sarà diffuso né comunicato a soggetti estranei agli 

uffici  competenti  a trattare l’istanza e l’esito della stessa sarà reso noto esclusivamente al soggetto 

direttamente interessato all’accoglienza del minore. 

Luogo e data ____________________________                Firma ____________________________ 
 

 
 

Note informative: 

D.P.R. 445/2000 – Art. 76 – commi 1 e 2 – 
“Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico é punito ai sensi 
del Codice Penale e delle leggi speciali in materia. 
L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 

D.P.R. 445/2000 – Art. 38 – comma 3 – 
Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi della amministrazione pubblica o gestori o 
esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e 
presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. La copia fotostatica del 
documento è inserita nel fascicolo. Le istanze e la copia fotostatica del documento di identità possono essere inviate per via 
telematica…………..omissis……………. 

Ai sensi dell’art. 33 della lr. 19/2007 e dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000 l’Amministrazione regionale può effettuare controlli sulla 
veridicità delle dichiarazioni sottoscritte. 

 
 
 

COMUNICAZIONE DI AVVIO DEL PROCEDIMENTO 
Articoli 12 e 13 della legge regionale n. 19/2007 

 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 della legge regionale 6 agosto 2007, n. 19, si comunica quanto 
segue: 

a) organo competente all’adozione del provvedimento finale: Regione Autonoma Valle d’Aosta – 
Assessorato sanità, salute e politiche sociali, Struttura  famiglia e assistenza economica; 

b) oggetto del procedimento amministrativo: concessione di provvidenze economiche ai sensi della legge 
regionale 23/2010 – art. 11; 

c) struttura: famiglia e assistenza economica;  
soggetto responsabile del procedimento: il dirigente Dott.ssa Scaglia Patrizia; 
soggetto responsabile dell’istruttoria: Laura Gal; 

d) data entro la quale deve concludersi il procedimento: 28/11/2017; 
rimedi esperibili in caso di inerzia dell’Amministrazione: ricorso al TAR – Tribunale Amministrativo 
Regionale – entro 60 giorni dal ricevimento della comunicazione del provvedimento; 

e) data di presentazione dell’istanza:  _________________ ; 
f) ufficio presso il quale si può prendere visione degli atti: Ufficio adulti e assistenza economica – Loc. 

Grande Charrière, 40 – 11020 Saint-Christophe AO – Tel. 0165/527102 
 
                                                                              Firma per ricevuta dell’informativa 
                                                                       “Comunicazione di avvio del procedimento” 
 

Luogo e data________________                   ____________________________________ 

 


