
  

 

Scadenza  24/03/2017                         Al Comune  di Scafati 

                                                          Area servizi al Cittadino – Servizio Pubblica Istruzione 

Il sottoscritto: (Il genitore o chi esercita la patria potestà e/o il titolare soggetto d’imposta o l’alunno maggiorenne) 

 

C H I E D E 

alla S.V. di accedere al contributo economico BUONO LIBRO per l’acquisto dei libri di testo per l’anno scolastico 
2016/2017, previsto ai sensi della L. n.448 –art.27 - del 23 Dicembre 1998.    

 A  tal  fine,  il  sottoscritto   allega:  

• Copia valida del documento di identità (fronte/retro); 

• Certificato ISEE in corso di validità (scadenza gennaio 2018);  

      (da allegare - pena esclusione dal beneficio - solo in caso di  ISEE pari a ZERO  : 

      □ Autocertificazione obbligatoria  in cui si attesta e quantifica le fonti e i mezzi dai quali il nucleo ha tratto sostentamento  
Il sottoscritto,dichiara inoltre : 

• di essere a conoscenza che l’ I.S.E.E.   previsto per fruire del contributo per i libri di testo non  è  superiore  ad                   € 
10.633,00 e che  il valore I.S.E.E.   richiesto del proprio nucleo familiare è di € …………(come da allegata copia);  

• di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione dei benefici, possono essere eseguiti controlli diretti ad accertare la 
veridicità delle informazioni fornite (art. 4, comma 2, del decreto legislativo 31 marzo 1998 n. 109); 

• di essere  consapevole che  in  caso di  assegnazione del beneficio,  lo stesso  dovrà  essere  riscosso  nei  tempi indicati  nell’ 
Avviso pubblico  di riscossione, pena  la  decadenza  dello  stesso.                                                                                     

     Timbro della Scuola e firma del Dirigente Scolastico                                              Firma del Richiedente  

      …………………………………………………...............................................                                                                                   ….………………………………………………  

Data…………………………. 

COGNOME: NOME: 

LUOGO DI  NASCITA:                                  DATA DI NASCITA:  
 
CODICE FISCALE:     ׀___׀___ ׀___׀___ ׀___׀___ ׀___ ׀___ ׀___ ׀___ ׀___ ׀___ ׀___ ׀___׀___׀___׀  

    
RESIDENTE NEL COMUNE DI:                                                                            C.A.P.    ׀__׀__׀__׀__׀__׀                                                           

VIA: NUM. CIVICO:                          PROV.   ׀__׀__׀  

TELEFONO / CELLULARE (obbligatorio)          

in qualità di:  □ madre  -  □ padre  -  □ tutore  dello studente :          

COGNOME: NOME: 

LUOGO DI NASCITA: DATA DI NASCITA: 
 
CODICE FISCALE:    ׀___׀___ ׀___׀___ ׀___׀___ ׀___ ׀___ ׀___ ׀___ ׀___ ׀___ ׀___ ׀___׀___׀___׀  
 

SCUOLA E CLASSE DI ISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO 2016/2017                                                                                

………….………………............................................................................ Classe ......... Sez. ……..   ……………………..  

Domanda per accedere al contributo economico  BUONO LIBRO a.s.2016/17 per l’acquisto dei libri di testo 
agli studenti della scuola media inferiore e superiore, previsto dall’art. 27 Legge 448/98( D.P.C.M. 320/99 e 226/2000 ). 

 

 


