               ALLEGATO A
RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER LIBRI  DI TESTO  - A. S.  2024/2025
GENERALITÀ DEL RICHIEDENTE
(il genitore o chi esercita la  patria potestà o lo studente se maggiorenne) 
	COGNOME
	
	NOME
	


	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


RESIDENZA ANAGRAFICA
	VIA/C. DA
	
	N.
	
	CAP
	


	COMUNE
	
	PROV.
	
	TEL.
	


GENERALITÀ’ DELLO STUDENTE
	COGNOME
	
	NOME
	


	ISTITUTO / CLASSE  a cui è iscritto per  l’A.S. 2024/2025
	


Ai fini dell’accettazione della domanda, e consapevole delle responsabilità civili e penali in caso di dichiarazione mendace ai sensi del D.P.R. 445/2000,
                                                                                    D I C H I A R A
· di avere un valore ISEE in corso in validità pari a : __________________€ (allegato);
oppure           
·  Attestazione e quantificazione delle fonti e mezzi dal quale il

             nucleo familiare trae sostentamento (in caso di ISEE negativo) (allegato);
· di aver sostenuto la spesa di ______________ €, attestata dalla documentazione contabile allegata;
· di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs 196 /2003 e dell'art.13 - GDPR 
· di richiedere l'erogazione del contributo con modalità di accredito sul seguente codice IBAN:                                                          
	IBAN 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DATA        ____________
FIRMA RICHIEDENTE                                           

   TIMBRO SCUOLA                                                                      
 FIRMA DELLA DIRIGENTE SCOLASTICA
Prof.ssa Filomena Colella
Avvertenze: Pena l’esclusione, la presente scheda va compilata in stampatello, in ogni sua voce e va restituita alla scuola frequentata con l’attestazione della regolare iscrizione all’anno scolastico 2024/2025, unitamente alla dichiarazione ISEE in corso di validità o attestazione, alla documentazione contabile prevista nell’avviso pubblico e copia documento di riconoscimento.
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO COMPETENTE DEL COMUNE DI ARIANO IRPINO (non compilare)
--    La domanda è accettata, l’importo da liquidare è di : _______________ €
--   La domanda è respinta per il seguente motivo: ______________________________________
