
FORNITURA GRATUITA DEI LIBRI DI TESTO – A.S. 2016 / 2017 
ai sensi dell’art. 27 della legge 23 Dicembre 1998, n° 448  

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA A NORMA DELL’ART. 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000,N° 445 PER OTTENERE IL RIMBORSO TOTALE O PARZIALE DELLA 

SPESA  SOSTENUTA PER L’ACQUISTO DEI LIBRI DI TESTO. 

 

Generalità del richiedente  
               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

 

 

 

Residenza Anagrafica 
 

 

 

 

               

               

               

                

 

Generalità dello studente 
               

               

               

               

               

               

                

 

 

 

               

               

               

               

                
 
 

- SITUAZIONE ECONOMICA DEL NUCLEO FAMILIARE - VALORE ISEE 
( ISEE IN CORSO DI VALIDITA’ ) 

( Il valore ISEE si intende calcolato con riferimento ai redditi dell’anno 2015 ) 

 

€.                      , 

 

- SPESA COMPLESSIVA SOSTENUTA PER L’ACQUISTO DEI LIBRI  DI  TESTO 
 

€.                      , 
 

     Dichiaro di essere consapevole che in caso di dichiarazione mendace, falsità in atto o uso di atti falsi, si applicheranno le sanzioni penali di 

cui all’art. 36 del D.P.R. 28.12.2000, n° 445. 

     Il Comune inoltre provvederà alla revoca dei benefici eventualmente concessi sulla base della presente dichiarazione, come previsto 

dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n° 445. 

     Dichiaro di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96, i dati personali saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente d dichiarazione viene resa.  

     Dichiaro di non aver presentato domanda presso altri Enti per ottenere analogo beneficio. 

 

ALLEGATI:   attestazione ISEE   fattura / scontrino fiscale   dichiarazione libraio  

        

Dichiarazione resa, confermata e sottoscritta. 

 

Data ________________________ 

 

         Firma del richiedente 

 

             

     ____________________________________________________ 

NOME  COGNOME  

DATA DI NASCITA : LUOGO DI NASCITA : 

CODICE FISCALE                 

VIA/PIAZZA     N° CIVICO  

COMUNE  PROVINCIA  

NOME  COGNOME  

DATA DI NASCITA : LUOGO DI NASCITA : 

CLASSE FREQUENTATA  

SCUOLA DI FREQUENZA  


