
                                                  AALL  SSIINNDDAACCOO  DDEELL  CCOOMMUUNNEE  DDII  SSAANN  SSAALLVVOO  

                                                                                                                                                                                                                                                UUFFFFIICCIIOO  PPOOLLIITTIICCHHEE  SSOOCCIIAALLII  

                                                                                                                                                                                                                                                                              SSAANN  SSAALLVVOO  
 
 

OOGGGGEETTTTOO::  RRiicchhiieessttaa  FFOORRNNIITTUURRAA  GGRRAATTUUIITTAA  OO  SSEEMMIIGGRRAATTUUIITTAA  DDEEII  LLIIBBRRII  DDII  TTEESSTTOO  ppeerr  ll’’aannnnoo  

ssccoollaassttiiccoo  22001166//22001177  ((AArrtt..  2277  LLeeggggee  2233//1122//11999988,,  nn..  444488  ee  ddeeii  DD..DD..PP..CC..MM..  nn..  332200//9999,,  nn..  222266//22000000,,  nn..  221111//22000066  

ee  ddeell  DD..DD..  2277//0066//22001166,,  nn..  558877))..  DDeelliibbeerraa  GGiiuunnttaa  RReeggiioonnaallee  NN..  772244  ddeell  1155..1111..22001166..  

  

SCADENZA: 05/05/2017 
  

  

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________  
             (Indicare COGNOME e NOME del genitore che si recherà c/o il tesoriere comunale per la riscossione del mandato di pagamento) 

  

nato/a il ____/____/______ a ___________________________________________________________ (____), 

residente a SAN SALVO (CH) in Via/Piazza  ______________________________________________ n. ____  

codice fiscale   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

telefono  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   altro recapito |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

nella sua qualità di esercente la potestà genitoriale sul/la figlio/a ______________________________________ 
                                                                                                                                          (COGNOME e NOME) 

 

nato/a il ____/____/______ a ____________________________________________________________ (____) 

residente a SAN SALVO (CH) in Via/Piazza  ______________________________________________ n. ____  

scuola frequentata anno scolastico 2016/2017 __________________________________________________ 

Comune _____________________ (____) Via ______________________________________________ n. ___ 

classe _______ sezione _____ ; 

C H I E D E 
  

di essere ammesso/a al beneficio della ffoorrnniittuurraa  ggrraattuuiittaa  oo  sseemmiiggrraattuuiittaa  ddeeii  lliibbrrii  ddii  tteessttoo, di cui alle norme 

indicate in oggetto, per l’anno scolastico 22001166//22001177.. 

 

DICHIARA 

  

di aver sostenuto una spesa per l’acquisto dei libri di testo pari ad €  ____________ , _____;  

  

Alla domanda allega: 

 
 Elenco libri acquistati per l’anno scolastico 2016/2017 corredato dal visto e dal timbro della 

cartoleria o cartolibreria dove si è effettuato l’acquisto, o dalla ricevuta/scontrino fiscale. 
 

 Copia codice fiscale del richiedente. 
 

 Certificato ISEE in corso di validità. 
  

  

Dichiara di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione dei benefici, si applica l’art. 4, comma 2, del Decreto Legislativo 31 marzo 1998, n. 

109, e successive modificazioni ed integrazioni in materia di controllo della veridicità delle informazioni fornite. Dichiara di essere consapevole che, in 

caso di dichiarazioni non veritiere, sarò passibile di sanzioni penali ai sensi del D.P.R. 445/2000, oltre alla revoca dei benefici eventualmente 

percepiti. Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Decreto Legislativo n.196 del 30/06/2003 (Codice in 

materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
San Salvo, ____/____/______                                                                             IL RICHIEDENTE 
                                                                       
                                                                                                      ____________________________________  


