


AL SINDACO DEL COMUNE DI ACERNO

Per il tramite dell’Istituto comprensivo TRIFONE

RICHIESTA PER LA FORNITURA GRATUITA, TOTALE O PARZIALE, DEI LIBRI DI TESTO

ANNO SCOLASTICO 2024/2025
Il sottoscritto ____________________________________, nato a _________________________________________ il________________

nella qualità di ________________________________dell’alunno/a __________________________________________ iscritto/a nell’a.s. 
2024/2025  presso l’istituto scolastico R. Trifone plesso di Acerno alla  classe_________sez_______

CHIEDE

Barrare il caso che ricorre

(   )   La fornitura gratuita, totale o parziale, dei libri di testo relativi all’anno scolastico di che trattasi a mezzo voucher o cedola libraria.
ovvero
(   )  Il rimborso, totale o parziale, della spesa sostenuta per l’acquisto dei libri di testo relativi all’anno scolastico di che trattasi, come da documento di spesa allegato (fattura o scontrino parlante)
DICHIARA
Ai sensi e per gli effetti di cui al DPR 445/2000,  sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze in caso di dichiarazioni mendaci
Barrare il caso che ricorre

(   ) nel caso di richiesta voucher/cedola
· Di dover sostenere una spesa di € __________________________________, sulla scorta delle dotazioni librarie e/o altro sussidio didattico stabiliti dalla scuola e del costo dei libri fissato con decreto MIUR.

· Di aver preso visione dell’Avviso e delle modalità di erogazione del beneficio.
(   ) nel caso di richiesta di rimborso

· Di aver sostenuto una spesa di € __________________________________, sulla scorta delle dotazioni librarie e/o altro sussidio didattico stabiliti dalla scuola e del costo dei libri fissato con decreto MIUR.

· Di aver preso visione dell’Avviso e delle modalità di erogazione del beneficio.

· IBAN per il rimborso________________________________________________________________________________

Acerno_________________                                                                                                                                          Firma
ALLEGARE: 

1. DOCUMENTO D’IDENTITA’

2. ATTESTAZIONE ISEE   
3. FATTURA  O SCONTRINO PARLANTE (in caso di richiesta di rimborso)
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

( DEC. LEG.VO N. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e s.m.i)

 ( GDPR  “Regolamento UE 2016/679”)

La informiamo che la normativa su richiamata, prevede la tutela della riservatezza dei dati personali relativi a persone o altri soggetti. I dati personali sono raccolti e trattati dal Comune di Acerno per lo svolgimento di funzioni istituzionali in materia. 
Il trattamento è svolto in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui i dati sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad esso conseguenti.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Preso atto dell’informativa, esprimo il mio consenso al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e s.m.i e  del GDPR (Regolamento UE 2016/679),  nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Acerno, lì_________________________                                                                          FIRMA______________________________________________
CERTIFICAZIONE DI FREQUENZA  AI FINI DELLA FORNITURA DEI LIBRI DI TESTO  
ANNO SCOLASTICO 2024/2025
GENERALITA’ DEL RICHIEDENTE 

( il genitore o chi esercita la patria potestà e/o il titolare soggetto d’imposta o lo studente maggiorenne)


 COGNOME


 NOME

	CODICE FISCALE 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


RESIDENZA ANAGRAFICA


VIA/PIAZZA                                                                      N.                 C.A.P.


COMUNE                                  





PROV.


TELEFONO

GENERALITA’ DELLO STUDENTE

COGNOME

NOME

SCUOLA E CLASSE di frequenza anno scolastico 2024/2025
Timbro della scuola e firma del Dirigente Scolastico

Allegato C)

(Questa dichiarazione è da rendersi esclusivamente in caso di reddito ISEE pari ad € 0,00)

     Il sottoscritto ____________________________________, nato a _________________________________________ il________________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000

DICHIARA
ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 artt. 46 e 47

 che in merito alla scheda ISSE presentata, pari ad € 0,00, le FONTI ed i MEZZI da cui il proprio nucleo familiare ha tratto sostentamento sono stati i seguenti:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

           quantificabili complessivamente in € __________________________________________________

Data _______________                                                                   Firma del dichiarante  
                                                                                                   _____________________________

Ai sensi dell’art.38 del DPR n.445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via pec o fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

Informativa ai sensi dell’art.10 della Legge 675/1996:

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
