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C O M U N E    DI     C A L V A N I C O 

Provincia  di  Salerno 

 
  

                                           AL SINDACO  

del Comune di CALVANICO 
 

 

               

Oggetto : Richiesta contributo per l’acquisto dei testi scolastici : Anno    

             scolastico 20…./20…. per lo studente ……………………………… 
.             

 

                  

 Il/la Sottoscritto/a  ………………………..….....nato/a…………………...……………………..(prov)……… 

 

         il……………residente a……………………..……….cap…….…via……………..…………..…………n.… 

 

 .         tel/cellulare………………………………………...…cod..fisc ………………..……………….……………. 

 

                   e-mail: ……………………………………………………………………………………………………. 
 

IBAN : ……………………………………………………………………………………………………….. 
                                                               (Bancario o postale o carta prepagata su cui accreditare il contributo) 

       

 
C H I E D E 

 
Sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’articolo 46 (dichiarazione sostitutiva di certificazione) e dell’articolo 47 (dichiarazione 

sostitutiva di atto di notorietà) del DPR 445/2000 e s.m.i. e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non 

veritiere relative alle dichiarazioni contenute nella presente richiesta e della conseguente decadenza dai benefici (artt. 75 e 76 del DPR 

445/2000 e s.m.i.):  

 

L’erogazione del contributo per il rimborso delle spese libri di testo effettuate nel corso dell’A.S. 

20…/20…; (Buono libri) per le scuole medie e superiori.  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

in  qualità di 

□ genitore  □ esercente patria potestà  □ titolare soggetto d’imposta  □ altro………………….  

     dell’alunno/a - studente/ssa 
 

 

   cognome………………………………………….nome…………………….…………………………………. 

 

 

   nato/a a………………………………………………………..prov………….. il……………………………… 

 

 

 

   
   

 



iscritto alla 

 

□ scuola secondaria 1° grado di…………………………………………………………. 

      

dell’Istituto Comprensivo Statale “………………………………………………………………….”   

 

classe………… sez…………. 

 

 

□ scuola secondaria 2° grado di…………………………………………………………. 
 

dell’Istituto Comprensivo Statale “………………………………………………………………….”   

 

classe………… sez…………. 

 

 
D I C H I A R A 

 

che l’ISEE in corso di validità del nucleo familiare dello studente per il quale viene richiesto il 

contributo è di € …………………………ed è stato rilasciato in data ……………………………; 

(In caso di ISEE parti a zero compilare anche il modello B) 

 

Alla presente allega (barrare le voci interessate) 

 

□ I.S.E.E.  riferita ai redditi prodotti nel 202…. (in corso di validità) 

□ Fotocopia del documento di riconoscimento (del richiedente - in corso di validità) 

□ Fatture del librario in originale n. ………………….    del …………………………………. 

□ IBAN   per riversamento somma dovuta (preferibilmente in formato cartaceo e scritto in stampatello) 

 

 
 

Calvanico,………………….…..                              

 

 

            

 

 

 

 

 

 

     Firma del Richiedente (per esteso e leggibile) 

                                                                                    

 

          ___________________________________ 

 

 

 

 

• Il presente modello va compilato in  stampatello                                                                          
• I   dati   acquisiti   sono   oggetto  di   trattamento  nel  rispetto  del  Codice in materia di protezione dei dati personali, approvato 

con D. Lgs.  n. 196 del 30 giugno 2003 e successive modifiche. 

Timbro e visto della scuola 

 


