  AL SINDACO DEL COMUNE DI CUPELLO

OGGETTO:
ISTANZA PER OTTENERE LA FORNITURA GRATUITA O SEMIGRATUITA DEI LIBRI DI TESTO PER L’ANNO SCOLASTICO 2024 - 2025.

SCADENZA31/12/2024.  

Io sottoscritta/o _____________________________________ nata/o in _______________________

il_____________________ e residente a CUPELLO (CAP 66051)
in Via________________________________________tel_________________________________

per me stesso (ovvero qualora l’interessato sia minore) nella mia qualità di esercente la potestà genitoriale su mia/o figlia/o ___________________________________________________________ nata/o a _______________________________________ il_________________________ e residente a _________________________ in Via _______________________________________
C H I E D O
di essere ammessa/o al beneficio della fornitura gratuita di libri di testo per l’anno scolastico 2024/2025
Allegati:

· scheda informativa (come da modello predisposto);
· autocertificazione frequenza (come da modello predisposto);
· attestato ISEE in corso di validità;

· fattura intestata al richiedente attestante la spesa sostenuta corredata del visto e del timbro della cartolibreria dove si è effettuato l’acquisto;

· copia di un documento di identità in corso di validità del richiedente;
· copia del codice fiscale del richiedente;

· copia del codice IBAN del richiedente.
Cupello, addì ________________________

     IL RICHIEDENTE

___________________________________
FORNITURA GRATUITA O SEMIGRATUITA DEI LIBRI DI TESTO PER L’ANNO SCOLASTICO 2024 - 2025
SCHEDA INFORMATIVA
(DA ALLEGARE ALL’ISTANZA)

Generalità del richiedente:

	NOME
	
	
	COGNOME
	

	Luogo di nascita
	
	
	Data di nascita
	

	  CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Residenza  anagrafica:

	VIA/PIAZZA
	
	N°. CIVICO
	

	 COMUNE
	
	PROVINCIA
	

	Recapito telefonico   
	


Generalità dello studente:
	NOME
	
	
	COGNOME
	

	Luogo di nascita
	
	
	Data di nascita
	


Scuola frequentata dallo studente nell’anno scolastico 2024/2025
	DENOMINAZIONE DELLA SCUOLA
	

	LOCALITÀ
	

	INDIRIZZO
	

	CLASSE FREQUENTATA
	1               2               3              4               5

	SEZIONE ………
	Secondaria di primo grado     
(ex scuola media inferiore)
	Secondaria di secondo grado    
(ex scuola media superiore)


* N.B.: È fondamentale indicare la classe frequentata nell’anno scolastico in corso.
Autocertificazione

Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(Art. 46 DPR 445/2000)

Io sottoscritta/o _______________________________nata/o a______________________________

il_____________ residente a CUPELLO Via______________________________________n._____,

valendomi della facoltà stabilita dall’art. 46 DPR 445/2000, consapevole:

· che le amministrazioni sono tenute ad effettuare idonei controlli, anche a campione e in tutti i casi in cui sorgono fondati dubbi;

· che, nel caso di corresponsione dei benefici, si applica quanto previsto dall’art. 4, comma 2, del Decreto Legislativo n. 109/08 e dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000;

· che in caso di dichiarazioni non veritiere si è passibili di sanzioni penali, ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000 e dell’art. 489 del codice penale, oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti,

DICHIARO

1) che mia/o figlia/o _____________________________________________________________ frequenta, nel corrente anno scolastico,

ovvero 

di frequentare, nel corrente anno scolastico,

la Classe ______ sezione_______ della Scuola secondaria di primo grado / secondo grado denominata _________________________________________________________________ ubicata in ____________________________________________________________________;
2) di aver presentato la dichiarazione sostitutiva unica della situazione economica complessiva del nucleo familiare in data ______________ all’Ente ________________________________ attestante un valore ISEE pari ad € ___________________, in corso di validità;

3) di non aver presentato domanda per ottenere analogo beneficio in altra Regione;

4) che le spese sostenute per i soli libri di testo nell’anno scolastico 2023/2024 sono quelle indicate nell’allegata fattura.
AUTORIZZO l’accredito dell’importo dovuto sul conto corrente intestato a me dichiarante e identificato dal codice IBAN _________________________________________________________. 

Cupello, addì ________________________

FIRMA

__________________________________
Io sottoscritta/o acconsento all’utilizzo dei dati indicati da parte dell’ufficio scolastico del Comune di Cupello in relazione a quanto previsto dagli artt. 10 e 13 della Legge 675/96 (trattamento dati personali) e dal D.L.vo 196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali)

Cupello, addì ________________________

FIRMA

__________________________________
