partenza

-Prot. 0008225 del 20-11-2022 -

Castel nuovo Cilento

Conune di

MODULO DI RICHIESTA
Fornitura gratuita o semigratuita di libri di testo Scuole Secondarie di I e Il grado

Anno scolastico 2022-2023

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il D / D /

e residente a provincia
indirizzo C.A.P.
C.F. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘recapito telefonico

indirizzo di posta elettronica

[ in proprio (solo se studente/essa maggiorenne)

in qualita di [ genitore O ALTRO (specificare)

DELL’ALUNNO/A ovvero DELLO/DELLA STUDENTE/ESSA

Cognome Nome

C.F. nato/a il / /

a provincia

frequentante nel Comune di Castelnuovo Cilento

[J Scuola Secondaria di I Grado Classe Sezione

[J Scuola Secondaria di IT Grado Classe Sezione

CHIEDE

— I’ assegnazione di un contributo a sostegno delle spese sostenute per I’ acquisto dei libri di testo
nell’anno scolastico 2022-2023;

— che I’importo del contributo venga erogato con le seguenti modalita:

[0 accredito sul proprio conto corrente bancario

Banca Filiale/Agenzia di

Indirizzo CAP, |

IBAN HNRRRRRRRRRRRRRERRENEEE
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[0 accredito sul proprio conto corrente postale

Ufficio Postale di n.

Indirizzo C.A.P.

IBAN B

[0 accredito su carta prepagata a sé intestata

Emessa da Numero

Indirizzo C.A.P.

IBAN HNNER RN RRRRRRRENERE

e, ai fini dell’accesso al beneficio di cui all’art. 27 della legge n 448/1998, inerente la fornitura
gratuita o semigratuita di libri di testo Scuole Secondarie di I e II grado, sotto la propria
responsabilita

DICHIARA

[] di aver preso conoscenza di tutte le condizioni, obblighi e modalita indicati nell’Avviso per la
concessione del contributo;

[1 che I’Indicatore della Situazione Economica Equivalente in corso di validita ¢ di €.

e, pertanto, non ¢ superiore al valore previsto per la fornitura

gratuita o semigratuita dei libri di testo, pari a € 13.300,00;

[0 di aver sostenuto, per I’anno scolastico 2022-2023, una spesa complessiva per 1’acquisto di libri

di testo pari ad €. come da documentazione allegata;

[] di non aver richiesto né ottenuto analoghe provvidenze da parte di altri Enti;

[] di avere conoscenza che, nel caso di corresponsione di benefici, si applica I’art. 4, comma 2, del
D. Lgs. n. 109/1998, in materia di controllo di veridicita delle informazioni fornite;

[1 di essere consapevole della responsabilita e delle conseguenze civili e penali previste in caso di
dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi e/o in caso di esibizione di atti
contenenti dati non piu corrispondenti a verita e consapevole, altresi, che qualora emerga la
non veridicita del contenuto della presente dichiarazione lo scrivente decadra dai benefici per 1
quali la stessa ¢ rilasciata.

Luogo e data,

Firma del Dichiarante

ALLEGARE alla presente:

1) documentazione giustificativa della spesa conforme alle disposizioni dell’articolo 6 dell’avviso;
2) copia dell’attestazione ISEE in corso di validita;

3) copia del Codice Fiscale e di un documento di identita del/la Dichiarante, in corso di validita;

4) in caso di attestazione ISEE pari a 0, dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta sui mezzi di sussistenza (411 B).



