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Incentivo economico Individuale "PACCHETTO SCUOLA" 
Anno Scolastico 2024/2025 

 
MODULO COMUNICAZIONE RETTIFICA SCUOLA DI ISCRIZIONE 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D.P.R. 445/2000 e ss.mm. 
 

All’Ufficio Diritto allo Studio della  
Direzione Istruzione - Comune di Firenze 

dirittoallostudio@comune.fi.it 
 
Io sottoscritto/a _____________________________________________________ 

Nato/a a   _________________________________ il  __________________ 

Codice Fiscale  _____________________________________________________ 

Residente a   _____________________________________________________ 

in via    _________________________________________ c.a.p. _______ 

 
in qualità di soggetto richiedente la provvidenza economica “Pacchetto Scuola – A.S. 
2024/2025” per la domanda nr. _________________ (indicare il numero rilevabile 
dalla ricevuta) richiesta per lo/la studente/essa 
_________________________________________________________
_________________________________________________________ 

(cognome – nome – codice fiscale) 
 

COMUNICO LA RETTIFICA DELLA SCUOLA DI ISCRIZIONE 
 

indicando che la scuola/percorso IeFP a cui lo/la studente/essa risulta iscritto/a per l’anno 
scolastico 2024-2025 è: 

 

 scuola secondaria di primo grado 
 
comune scuola 
_________________________________________________________ 
denominazione della scuola 
_________________________________________________________
_________________________________________________________ 
codice meccanografico scuola _____________________________________ 
classe ________________________ 

 
 scuola secondaria di secondo grado 

 
comune scuola 
_________________________________________________________ 
denominazione della scuola 
_________________________________________________________
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_________________________________________________________ 
codice meccanografico scuola _____________________________________ 
classe ________________________ 
 

 percorso IeFP c/o Istituzione Scolastica (I.S.) 
 
comune Istituzione Scolastica 
_________________________________________________________ 
denominazione dell’istituzione Scolastica 
_________________________________________________________
_________________________________________________________ 
codice meccanografico I.S. _______________________________________ 
titolo del percorso 
_________________________________________________________
_________________________________________________________ 
classe ________________________ 
 

 percorso IeFP c/o Agenzia Formativa Accreditata 
 
comune Agenzia Formativa Accreditata 
_________________________________________________________ 
denominazione Agenzia Formativa Accreditata 
_________________________________________________________
_________________________________________________________ 
codice progetto ______________________________________________ 
titolo del percorso 
_________________________________________________________
_________________________________________________________ 
classe ________________________ 

 
 

DICHIARA 
 

di essere stato informato/a sul trattamento dei dati ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 
2016/679 (GDPR General Data Protection Regulation), disponibile è disponibile sulla Rete Civica 
Comunale: https://www.comune.fi.it/pagina/informativa-pacchetto-scuola. 
 
 
 
 
Firenze li, ___________________________   Firma del/della dichiarante  

___________________________________________ 
(Allegare copia del documento d’identità del dichiarante  in corso di validità) 


