
DOMANDA DICONITRIBUTO PER LA, FORNITUM GRATUITA E SEMIGRATUITTT LIBRIDITESTO
ANNO SGOLASTICO 201912020 (L. 'M8l98)

e Denominazione della Scuola

Secondaria di primcl grado "G. Carducci"

nare alla Segreteria della Scurola frequentata dallo studente entro illlermine
2019, pena l'esclusione del beneficio.

AL SIGNOR SINDACI)
DEL COMUNE DI
SAN CATALDO

DICHIARAZIONE SOSTITUIVA DI CERTIFICAZIONE
(AÉicolo rr.46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445)

comune di

ice fiscale

di posta elettronica
può indicare un eventuale indirizzo

qualità di

se diversa da

>
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cellulare

alla liquidazione contributo)

(genitore o avente la rappresentanza legale)

dello studente
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- Prov.

conoscenza di quanto Prescritto aÉicoli 7l e 76 del D,P.R. n.rt45l2000 e Gonsapevole delle pene

dall'art.496 c.p. sulla penale cui può andare incontro in cascl di dichiarazioni mendaci,
dei libri di testo di cui all'at.Z7 della L.44819E, sotto la propria

comune di nascita

fini della fornitura gratuita e
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proprio/a figlio/a,

DICHIARA

scolastfco 2019/,2020 è iscritta preslto

DATI RELATIVTALL NE SCOLASTICA FREQUENTATA,

Indipendenza

0934586261

E SCOLASTICA
una "X" accanto alla scuola frequentdta) STATATLE PARITARIA

il seguente

Secondaria di 1" grado
classe 1^. 2^ e 3^
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che il valore ISEE (f) (D.P.C.M. 5 dicembre 2013, n. n59) è di Euro e di avere, 3

af contributo di cui all'art27 della L.448/9t8; ,

- da aver presentatro la Dichiarazionè Sostitutiva Unica (DSU) delta Situazione Economica del nucled -

familiare prot.n. del (es: lllPS- ISEE- 2019-XXXXXXX)fi-)(X) (P); i,;
!--- -- -- -j

- di avere sostenuto, per llanno scolastico 201912020, una spesa compldssiva di Euroi-

, di essere in popsesso della documentazione in originall attestante le spese
e di essere consapevole che dovranno essere conservate per almeno 5 anni pena l'esclusione dal .-.

di non avere presentato domanda per l'ottenimento di analogo beneficio in altra Regione.

con la presente istanza, chiedp, al Comune in indirizzo, di voler procedere alf'erogazione del
netla misura determinata dal Dipartimento Re1;ionale dell'lstruzione e Formaziofe Professionale

Regione Sicilia di cui alla circolare n.-- del e divolerlo ricevere tramitet

Scegliere tra le seguenti opzioni):

.Accreditamento delle somme sul C/C bancario o postale intestato al beneficiario
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. Come da altre modallità disciplinate rlal Comune di residenza I

ll richiedente aulorizza, altresi, la Regione Siciliana e gli Enti l-ocali interessati ad utilizzare i dati contenuti nel
presente formulario per le finalità previste dalla legge, noncrhé per elaborazioni statistiche da bvolgere in forma
anonima e per la pubblicazione degli esiti, il trltto nel rispetto deri limiti posti dal D.Lgs 196/2003.

di primo grado "G. Carducci"
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IISEE rllasoiato dal

in corso divalidità;

Firma

PARI O INFERIORE AD EURO 10.632,94

(DSU) per il20l9 (INPS) sono i seguenti:

al3î agosto 2019, scade al3l dicélnbre 20'19

9 al3l dicembre 20î9, scade ll3î agosto 2020.
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