DOMANDA PER LA FORNITURA GRATUITA DEI LIBRI DI TESTO ANNO SCOLASTICO 2025/2026
(D.P.C.M. N. 226/2000 sulla fornitura gratuita o semigratuita dei libri di testo

 agli studenti della scuola dell’obbligo e della scuola secondaria superiore.)









AL SIG. SINDACO









DEL COMUNE DI CORFINIO


Il /La sottoscritto/a ________________________________________________, in qualità di 

genitore dello/a studente/ssa _________________________________, chiede la fornitura gratuita o 

semigratuita dei libri di testo.


A tal fine dichiara:

- 1) GENERALITA’ E RESIDENZA ANAGRAFICA DEL RICHIEDENTE (GENITORE)
	COGNOME
	
	NOME
	


	LUOGO DI NASCITA
	
	DATA DI NASCITA
	____/____/____


	VIA
	
	N. CIVICO
	


	COMUNE DI CORFINIO
	PROVINCIA DI L’AQUILA

	

	MAIL
	

	

	NUMERO CELLULARE
	


	CODICE FISCALE
	__ 
	__
	__
	__
	__
	__
	__
	__
	__
	__
	__
	__
	__
	__
	__
	__


- 2) GENERALITA’ DELLO STUDENTE

	COGNOME
	
	NOME
	


	LUOGO DI NASCITA
	
	DATA DI NASCITA
	____/____/____


- 3) SCUOLA E CLASSE FREQUENTATA

	DENOMINAZIONE DELLA SCUOLA
	

	COMUNE
	
	CLASSE E SEZIONE
	

	CODICE MECCANOGRAFICO
	


- 4)  SOMMA SPESA

	TOTALE SOMMA SPESA PER ACQUISTO LIBRI   €
	


· 5 ) CODICE IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DICHIARA, inoltre, di assumersi la piena responsabilità sulla correttezza dei dati forniti e di essere consapevole che ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti, documenti allegati e dichiarazioni mendaci, è passibile di sanzioni penali, oltre che alla revoca del beneficio eventualmente percepito;
AUTORIZZA il Comune di Corfinio, ove sussistano i requisiti necessari, a trasmettere alla Regione Abruzzo i dati dichiarati, in caso di eventuale richiesta ai fini della formazione della graduatoria regionale per l’erogazione di borse di studio (Voucher Io Studio);
SI ALLEGANO:

· DOCUMENTI GIUSTIFICATIVI DELLA SPESA;

· INDICE DELLA SITUAZIONE  ECONOMICA EQUIVALENTE. (I.S.E.E.)

· CERTIFICATO ISCRIZIONE E FREQUENZA (solo per le scuole superiori, classi 3° - 4° - 5°)
CORFINIO, ___/___/202__






IL/LA  RICHIEDENTE






______________________________ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Informativa ai sensi dell’art. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679 - I dati personali forniti attraverso la compilazione del presente modulo saranno trattati esclusivamente con le modalità e per le finalità riportate nella specifica informativa, disponibile presso l’Ufficio Comunale di competenza e su apposita sezione del sito web istituzionale, e di cui l’interessato dichiara di aver preso visione.

In relazione ai Vostri dati personali, potrete esercitare i diritti previsti da Reg. UE 2016/679. Titolare del Trattamento è Comune di CORFINIO con sede in via Zambeccario, 4 - 67030 Corfinio (AQ), tel.: 0864.728100, PEC: comune.corfinio.aq@pec.it







Per presa visione






_________________________

