FORNITURA GRATUITA O SEMIGRATUITA DEI LIBRI DITEST O

Ai sensi dell'art. 27 della Legge 23.12.1998 n. é4&Il'art. 53 della Legge 23.12.1999 n. 488

ANNO SCOLASTICO 20.../20....

Al SENSI DELL’ART.27 DELLA LEGGE 23/12/1998 N"448

AL COMUNE DI CASTEL DI LAMA

Generalita del richiedente

NOME COGNOME

COD. FISC.

Residenza anagrafica

VIA N. CIVICO CELLULARE/TEL

COMUNE PROVINCIA

Generalita dello studente destinatario

NOME COGNOME
LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA
COD. FISC.

Scuola frequentata nptesenteanno scolastico 20../20...

DENOMINAZIONE SCUOLA

CLASSE

Scuola neprossimoanno scolastic@0.../20...:

DENOMINAZIONE DELLA SCUOLA a
cui si e fatta la prescrizione per I'a.s.

200...../120....
VIAIPIAZZA NUMERO CIVICO
COMUNE PROVINCIA

Classe da frequentare
nella.s.2009/2010 U102 Q304 Qs

Secondari

a di 1» Secondaria di

grado (EX 2~ grado (EX

MEDIA MEDIA

INFERIO SUOERIORE
Ordine e grado di scuola d RE) Q)

Data Firma del richiedente




Il sottoscritto fa presente:
di aver presentato la dichiarazione sostitutivecardella situazione economica complessiva del

nucleo familiare in data aIOQE DI CASTEL DI LAMA

Dal calcolo effettuato dall’Ente (1) che ha
attestato in data la dehimme sostitutiva unica(2) risulta un ISEE di
Euro con riferimeaita dichiarazione dei redditi 20..., periodo

di imposta 20....,che non é superiore al’'ISEE previsto per la fama gratuita o semigratuita dei
libri di testo (pari & 10.632,94).............

Il sottoscritto si impegna inoltre a presentarerilevuta dei libri di testo acquistati per il
20...../20.....entro il 31/12/..... pena decadenza deebeio.

Il sottoscritto dichiara di avere conoscenza clet,caso di corresponsione di benefici, si applica
l'art. 4, comma 2, del Decreto Legislativo 31 mat&98 n. 109 in materia di controllo di veridicita

delle informazioni fornite e di essere a conoscetiiée sanzioni penali previste dall'art. 76 del

D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di dichiarazioendaci rese in sede di autocertificazione.

Il sottoscritto dichiara di non avere presentatmdoda per ottenere analogo beneficio in altra regio

Data Firma del richiedente

NOTE

Specificare a quale Ente & stata presentata stattiela dichiarazione (ad esempio: Comune, Calit@ssistenza
fiscale — CAF, sede e agenzia INPS).

%La dichiarazione sostitutiva unica & prevista da&cito Legislativo n. 109/1998, come modificato &acreto
Legislativo n. 130/2000, valevole per tutteideieste di prestazioni sociali agevolate.

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ARTICOLO 13 D. LGS. N.1 96/2003 (codice in materia di privacy):

Ai sensi dell’art. 13 del codice in materia di @ty ed in relazione ai dati personali di cui I'affi entrera in possesso,
si informa di quanto segue:

1. |l trattamento dei dati personali forniti € fina&o unicamente all'erogazione del contributo Bsho ed a fini contabili e statistici, ed
avverra presso il Comune di Castel di Lama, catilif@o di procedure anche informatizzate, nei medimiti necessari al perseguimento
di detta finalita.

2. ldati potranno essere comunicati ad altri sedetiente o ad altri enti per I'utilizzo in basdaahormativa vigente.

3. Il conferimento dei dati & obbligatorio ai fini tlepartecipazione al procedimento ed e condizi@rd'erogazione del servizio richiesto
ai sensi del regolamento per I'erogazione dei gesaicio-assistenziali.

4.  Agli interessati sono riconosciuti i diritti di cail'art. 7 del citato codice ed in particolaredititto di accedere ai propri dati personali, di
chiederne la rettifica, 'aggiornamento e la calazébne, se incompleti, erronei o raccolti in vidéne di legge, nonché di opporsi al loro
trattamento per motivi legittimi.

5. Titolare del trattamento dei dati € il Comune dstehdi Lama nella persona del Sindaco pro temgeesponsabile del trattamento dei
dati e il funzionario responsabile del serviziov&8rSociali del Comune di Castel di Lama.

Data Firma del richiedente




