                                                                                        Al Sindaco
                                                                                                     del  Comune di
                                                                                                           FISCIANO 
Oggetto: Studente______________________________________:
               Richiesta contributo per  l’acquisto dei testi scolastici : Anno scolastico 2016 – 2017.

Il sottoscritto__________________________________________________________, nato a ___________________________________ il ___________________________ e residente in _______________________ alla Via ________________________________________, n. _______ telefono n. _____________________________, CF/_______________________________;
C H I E D E
un contributo a ristoro della spesa sostenuta per l’acquisto dei libri di testo per il proprio figlio studente: ___________________________________________________________, nato a ____________________________________ il _______________________ frequentante la scuola secondaria di primo grado Istituto Comprensivo Statale “________________________________ “ di ________________________ classe _________________ per l’anno scolastico 2016/2017.

All’uopo allega alla presente:
1. fattura del librario, in originale n. ________________ del _____________________;
2. fotocopia dell’attestazione ISEE relativa ai redditi percepiti nell’anno 2015;
3. Fotocopia del documento di riconoscimento;
4. Mod. B – in caso di ISEE zero.

Fisciano, ____________________
	Timbro e visto della scuola



                                                                                                           IL RICHIEDENTE 
                                                                                            _______________________________
N.B. Barrare le voci che interessano.
  ALLEGATO A
FORNITURA DEI LIBRI DI TESTO PER L'ANNO SCOLASTICO 2016-2017
GENERALITA' DEL RICHIEDENTE
(il genitore o chi esercita la patria potestà o lo studente maggiorenne)
	COGNOME
	
	

	NOME
	
	

	CODICE FISCALE
	
	


RESIDENZA ANAGRAFICA
	VIA/PIAZZA                                                                            N.            CAP.

	COMUNE                                                                                 PROV.

	TELEFONO                                                indirizzo mail 

	 IBAN


 (della persona che richiede il contributo)
GENERALITA' DELLO STUDENTE
	COGNOME

	NOME


	SCUOLA/CLASSE  a cui è iscritto 

	per l'anno scolastico 2016-2017


                                                       TIMBRO DELLA SCUOLA E FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO
Avvertenze: La presente scheda, compilata in stampatello ed in ogni sua voce, va restituita al Comune di frequenza con l'attestazione della scuola di regolare iscrizione all'anno scolastico in corso.
