
MOD. 9 - DICHIARAZIONE DI ACCOMPAGNAMENTO PROROGHE A.S. 2009/2010 

Le dichiarazioni di cui alla presente nota sono redatte e sottoscritte, ai sensi del D.P.R. 445/2000, sotto la propria 
responsabilità. La Fondazione Banco di Napoli per l’Assistenza all’Infanzia si riserva di attivare tutte le procedure 
necessarie, anche a campione, per accertare la veridicità di quanto dichiarato, così come previsto dalle attuali disposizioni 
di legge ed, in ipotesi di mendacio, procederà a far decadere il minore dal beneficio corrisposto e dovrà segnalare 
l’accaduto all’Autorità Giudiziaria. 

 

 
 
Spett. le 
Fondazione Banco di Napoli 
per l’Assistenza all’Infanzia 
Via Don Bosco n. 7  -  80141   NA 

 

 
Dichiarazione di accompagnamento alla presentazione delle istanze di proroga 

di semiconvitto per l’anno scolastico 2009/2010 
 
Il sottoscritto _________________________________________________________________________ 

nella qualità di ________________________________________________________________________ 

dell’Istituto___________________________________________________________________________ 

trasmette le richieste relative ai minori che hanno chiesto di essere assistiti in proroga per l’anno 

scolastico 2009/2010, in convenzione con codesta spettabile Fondazione e allega: 

numero ______________ di schede di istanze di proroga 

Visti gli atti d’ufficio, ai sensi del D.P.R. 445/2000 e successive modificazioni e integrazioni, 
 

DICHIARA 
 

1) che l’attività svolta dall’Istituto, con il contributo della Fondazione Banco di Napoli per l’Assistenza 
all’Infanzia, è conforme e rispetta la normativa statale e regionale, ed in particolare l’art. 25 del 
Regolamento del Presidente Giunta Regionale n. 6 del 18 dicembre 2006, ed è conforme alle 
normative statali e regionali in materia di sicurezza; 

 
2) che ciascuno dei richiedenti la proroga ha autocertificato la permanenza in capo al minore delle 

condizioni che ne avevano legittimato l’ammissione per l’anno scolastico 2008/2009. 
 
Fissa, inoltre, per il giorno ___________________ l’incontro tra le famiglie e gli Assistenti sociali di 
codesta spettabile Fondazione, consapevole che la Fondazione non istruirà, e di conseguenza non 
potrà accogliere, istanze di proroga cui non sia seguito colloquio tra gli Assistenti sociali della 
Fondazione e le famiglie dei minori. 
 

 

Napoli, ______________ 

       Firma del legale rappresentante¹ 

      ______________________________________ 

 

 
 
 
 
 
___________ 
Note: 
1 Allegare:  a) copia del documento di riconoscimento debitamente sottoscritta e datata 
                    b) certificazione attestante la vigenza dei poteri in capo al legale rappresentante 

 


