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COMUNE DI POZZOLENGO

PROVINCIA DI BRESCIA

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI PER L’ACQUISTO DI LIBRI DI TESTO SCOLASTICI MATERIALE LIBRARIO E DIDATTICO PER STUDENTI MERITEVOLI – A.S. 2024/2025
Il sottoscritto _________________________________________________________________________________________

                                                              (nome e cognome del genitore)

nato a _______________________________________________________ il ______________________________________
COD. FISC. ___________________________________________________________________________________________
residente in POZZOLENGO Via _____________________________________________________ n°___________________
n° telefonico ____________________________ mail ________________________________________________________
CHIEDE L’ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO 
Per   ________________________________________________________________________________________________

                                                                (nome e cognome del figlio)

nato a _______________________________________________________ il ______________________________________
che ha frequentato, nell’ a.s. 2024/2025:

        Il liceo ___________________________________;
        L’istituto tecnico _________________________________;

        L’istituto professionale _______________________________________;  

equipollenti _________________________________________________________________________
E DICHIARA DI IMPEGNARSI A DESTINARE LE SOMME EVENTUALMENTE RICEVUTE ALL’ACQUISTO DI LIBRI DI TESTO/ DI MATERIALE LIBRARIO E DIDATTICO PER FAVORIRE LA CRESCITA FORMATIVA DELLO STUDENTE BENEFICIARIO.

A tale fine allega:

- CERTIFICAZIONE DELLA SCUOLA FREQUENTATA RIPORTANTE LA VOTAZIONE RICHIESTA;
- COPIA DELLA CARTA D’IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ;

- ATTESTAZIONE ISEE
CHIEDE INOLTRE

che il versamento del contributo avvenga:

 □ tramite bonifico bancario sul c/c __________________________________________________________
       della Banca ____________________________________________________________________________
(specificare IBAN) ___________________________________________________________________________

             (Il conto corrente dovrà essere intestato al sottoscrittore della domanda)
Pozzolengo, ______________________




Firma del Genitore






         __________________________________
DA CONSEGNARE ALL’UFFICIO SEGRETARIA O DA TRASMETTERE VIA MAIL ALL’INDIRIZZO: serviziscolastici@comune.pozzolengo.bs.it





     ENTRO E NON OLTRE IL 21 NOVEMBRE














