DOMANDA DI CONTRIBUTO PER LA FORNITURA GRATUITA LIBRI DI TESTO
ANNO SCOLASTICO 20]6/2017 (L. 448[98)
da consegnare “alla S(*gr eteria. dclla bmoh di appartenenza dello studuxtc entro il

giorno 28 luglio 2017,

Protocollo e Denominazione deila Scuola Al SIGNOR SINDACO
DEL COMUNE DI

11 sottoscritto: : .
cognome I I nome l . o l

nato il ' N |
comune di nascita . -

codmc figcale

residenza anagraﬁca
comune

| I Prov. ’ '

§ a/};i'éizzé.|-: ] o[ Jcapl|l| ]

télefdné' [ DR o ’_.cg?lu1are|. 4. | B R _ I i

Indirizzo - »'di posta : . @
elettronica. . . e D
(il richiedente puo mdxcarc fin cvcntualc mdlnzm di posh elettronica dove potri ricevere comunicazioni rEI'\twc ulla hqutdaznom:

del contnbum)

nella quglitfi [ _ ' . (gemtore o avente la rapplesentanza lcgale)
dello studente

_cognome o o ~ | nome r -

e e e e W e T

ey e
nato il

-cormmeidi hascita e eree T s

co"c!i'i‘é?z':fs:éale"':' e

_resxdenza anagraﬁca (se dlversa da quel]a del dichiar: ante)
compune

! Px ov

vialpiazza | . .o

4488, el 27
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o DATIRFLAHVIALLlsnIUAONrSCOLASUCArchUENIArA L
o " UNELL’ANNO SCOLASTICO 2016/2017 -

denominazione scuola | T S |

Jeos |

comune G i

via/piazza ‘ | on c.a.p.
telefono
- ISTITUZIONE SCOLASTICA . o
[(apporre nda “X accanto.alla scuola frequentata) STATALE |. PARITARIA.
LS‘CI,JOLA (HPPD'TC.“P& .SECONDARIA- : CLASSE| SECONDARIA 2 1| CLASSE
X accanto alla scugla - .7 : S GRADO ‘
di 1° GRADO, .

Arequentata) -
DATI RELATIVI ALLE SPESE SOSTENUTE

i sottoscntto nella quahta dx richiedente, comapevolc de[le
. sanzioni penali, nel caso. dl dichiarazione non veritiera, di formazmnc .0 1uso dJ atti falsi, nchlamate dall art.
“76 del D.P.R. 445 del 28 dlcembre 2000 dichiara: : :

) di avere sostenuto, nell'anno scoldstico 201 6/2017,ma spesa complessiva di euro l l B ' I e H
b) che il valore dell Indlqatore della Situazxonc Economicd Equivalente (I.S.E.E. —redditi 2015y & di:

1 Protocollo e data di pleHBIlt'IZlODC DSU.- -1 Valore ISEE (dl sensi del: DPCM-
mwmmHWMQEmmxwmmamxm‘ | 139 del 05 dicembre 2013)

7 -’TIINPS-ISEEJOW'N ‘ l , | l I { | ‘- 'V - " _____ 9 : gu '

»IMPORTANTE L'ATTESTAZIO\TE ISEE VALIDA E' QUELLA RILASCIATA DOPO IL 15 GENNAIO
2017. . , v . : :
Sl precisa che saranno prese in cons:derazmne, esclusnvamente, Ie attestaznoni lSEE vallde owero

tutte quelle che non I'l orteranno alcuna “annotazmne” omnss:oneldnfformlta pena l'esclusmne
P

E Qua]ura 11 dlchmmnte non, sm in possesso-della. rehtwa attestazmne ISEE, dovrﬂ msex ire soltanto il numero dl
protocollo ela data di presunmﬂone DSU sara cura degh Enn ]ocah acquisire successwamenlL, tramlte l'lNPS

' l'attesiazmnf_

Il nchledcnlc d1ch1ara di GSbSIL consapevole ohe codc "mmlms azmm, al dénsi deH 1

casz uz cur sozgano fondall dubbl sulla ve/ IdlCltﬂ dalle dlclmtradom Sosntun ves a’z uu agb artt 46 e 47", ”

::A tal fi ine, ai sensi degh ‘artt. 4( & 47 del D P R. 28 dlccmble 2000, n° 445 il sottoscritio dlchlara di‘gsgers
consapevole della decadenza da1 beneﬁm consegum in segulto a dlcluarazmm non veritiere ¢ del fatto che

Su rlchxesta dell® ammmlstrazmne



Il richiedente autorizza, altres, la Regione Siciliana ¢ gli Enti Locali interessati ad utilizzare i dati contenuti
nel presente formulario per le finalitd previste dalla legge, nonché per elaborazioni statistiche da svolgere in
forma anonima e per la pubblicazione degli esiti, il tulto nel rispetto dei limiti posti dal D.Lgs 196/2003,

Il richiedente dichiara di non avere presentato domanda per ottenimento di analogo bencficio in altea
Regione, :

Lo scrivente allega alla presente:

1) fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validita;

2) fotocopia del codice fiscale.

Data

Firma .
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