
Spett.le Fondo RED 
c/o Fondazione Dominique Franchi onlus 

Via Mazzini 5 – 25121 Brescia 
info@fondored.it 

DOMANDA DI CONTRIBUTO
Bando “PER UNA SCUOLA SEMPRE PIU’ INCLUSIVA” 

Seconda Edizione a.s. 2019|2020 

 Scuola dell’Infanzia                                  Scuola primaria 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

C.F. ____________________________________ in qualità di Legale Rappresentante dell’Istituto scolastico:

_______________________________________________________________________________________ 

con sede a ________________________________________   in via ________________________________ 

Tel. _______________________________ E-mail _______________________________________________ 

DICHIARA 
□ che la scuola ha nr. _______ alunni iscritti per l’a.s. 2019/2020 e nr. ______ sezioni;

□ che gli alunni con disabilità certificata (L. 104/92) iscritti per l’a.s. 2019/2020 sono ________;

□ che, tra questi, sono presenti nr. _______ bambini con disturbi dello spettro autistico;

□ di autorizzare al trattamento dei dati ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 la Fondazione Dominique

Franchi Onlus presso la quale è costituito il Fondo RED.

ALLEGA 

□ copia del Piano annuale di inclusione (PAI) completo degli aggiornamenti organizzativi e progettuali
relativi all’a.s. 2019/2020;

□ copia dell’ultimo bilancio d’esercizio approvato;
□ piano economico dettagliato delle spese che la scuola prevede di sostenere per le figure di

supporto didattico e/o educativo per i bambini disabili.

Tutto ciò premesso, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze civili e penali 
previste per coloro che rendono dichiarazioni false e mendaci  

CHIEDE 

un contributo economico per finanziare progetti e iniziative di inclusione ai sensi del bando in oggetto 
da erogarsi, in caso di accoglimento mediante accredito su conto corrente bancario  
intestato a: ______________________________________________________________ 

IBAN ___________________________________________________________________ 

Data 

Timbro e Firma del Legale Rappresentante 

ALLEGATO 
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