
DOMANDA DI CONTRIBUTO PER LA FORNITURA GRATUITA O
SEMIGRATUITA DEI LIBRI DI TESTO A.S. 2018/2019

LEGGE 448/ 98 ART 27, DECRETO DIRIGENZIALE DEL DIPARTIMENTO 11 DELLA REGIONE CALABRIA
DI CHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CENTIFICAZIONE A NORMA DEL DPR 445/00

IL SOTTOSCRITTO (compilare i campi sotto riportati)

GENERALITA' DEL RICHIEDENTE
Nome Cognome 

Luogo di 
nascita

Data di nascita

CODICE FISCALE

 IBAN INTESTATO AL RICHIEDENTE (OBBLIGATORIO)

TELEFONO

RESIDENZA ANAGRAFICA
Via/piazza n. civico

Comune provincia

RICHIEDE
il  rimborso  delle  spese  sostenute  per  l'acquisto  o  il  comodato  dei  libri  di  testo  della  scuola
secondaria di primo e secondo grado. Anno scolastico 2018/2019 per lo studente ( compilare i
campi sottostanti)

GENERALITA' DELLO STUDENTE
Nome Cognome 

Luogo di 
nascita

Data di nascita

 SCUOLA O ISTITUTO
Denominazione

Via /N. 

Classe/ Sezione



DICHIARA

1. valore ISEE paria a € …................................ , in corso di validità;
2. di non aver presentato domanda per avere analogo beneficio in altra Regione ;
3. che le spese sostenute nell'anno scolastico 2018/2019 sono quelle indicate nell'analoga

fattura;

Si allegano
1. copia documento riconoscimento in corso di validità
2. copia  fattura  o  ricevuta  fiscale  dei  libri  acquistati  (  con  dettaglio  titoli  e  nominativo

studente)
3. copia codice IBAN

Il  sottoscritto consapevole delle  responsabilità penali  assunte ai  sensi  dell'art.  76 del  D.P.R.  28
dicembre 2000, n. 445 , per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara:

• di  aver compilato la presente dichiarazione e che quanto in essa espresso è vero ed è
documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti;

• di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione del beneficio, si applica l'articolo 4,
comma 2, del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109 in materia di controllo di veridicità
delle informazioni fornite.

Chiaravalle Centrale , lì 
Il richiedete

_________________________________________________


