ALLEGATO A

FORNITURA LIBRI DI TESTO ANNO SCOLASTICO 2024/2025
GENERALITA DEL RICHIEDENTE
(il genitore o chi esercita la patria potesta o lo studente se maggiorenne)

COGNOME

NOME

CODICE FISCALE

RESIDENZA ANAGRAFICA
VIA/PIAZZA N. CAP

COMUNE PROV.

TELEFONO EMAIL

GENERALITA’ DELLO STUDENTE

COGNOME

NOME

CLASSE acui e
iscritto per 1’anno
scolastico 2024/2025

Si chiede di voler accreditare la somma sul seguente

IBAN

Avvertenza: la presente scheda, compilata in ogni sua voce, va consegnata alla Segreteria della
scuola frequentata nell’a.s. 2024/2025 entro il 25/09/2024

Possono accedere al beneficio i soggetti la cui Situazione Economica Equivalente (ISEE) in corso di
validita rientri nelle seguenti 2 Fasce:

e Fascia 1: ISEE da 0 a € 10.633,00

e Fascia 2: ISEE da € 10.633,01 a € 13.300,00
Allegare:

e Fotocopia di un documento di riconoscimento del richiedente;

e Certificazione ISEE in corso di validita;

e Eventuale dichiarazione per le certificazioni di ISEE pari a zero (Allegato B)

Il richiedente dichiara di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione del beneficio si applica ’art. 4 c.2,
del D.Lgs. n. 109/98 in materia di controllo di veridicita delle informazioni fornite.

FIRMA DEL DICHIARANTE

SPAZIO RISERVATO ALLA SCUOLA
Domanda prot. n. consegnata in data / /2024

TIMBRO DELLA SCUOLA E FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO
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