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 Egr. Sig.ri 
 Genitori 
 Alunni Scuole secondarie di primo grado 
 Residenti in Val Cavallina 
 
 
Oggetto: servizio erogazione Voucher sostegno acquisto libri di testo anno scolastico 2026/2027. 
 
 
Allegato A 
 
MODULO ADESIONE SERVIZIO E RICHIESTA VOUCHER 
DA RICONSEGNARE AL CONSORZIO SERVIZI VAL CAVALLINA DAL 15 GIUGNO 2026 ED 
ENTRO IL TERMINE INDEROGABILE DEL 31 LUGLIO 2026, PRESSO LO SCRIVENTE 
CONSORZIO SERVIZI VAL CAVALLINA, NEI SEGUENTI ORARI: 

- SEDE DI CASAZZA, (PRESSO LA BIBLIOTECA COMUNALE), MERCOLEDI’, 
GIOVEDI’ E VENERDI’ DALLE 09.00 ALLE 12.00; LUNEDI', MARTEDI’ DALLE 14.30 
ALLE 16.30. 

- SEDE DI TRESCORE BALNEARIO, CENTRO ZELINDA IN VIA F.LLI CALVI, LUNEDI’ 
E MARTEDI’ DALLE 09.00 ALLE 12.00; MERCOLEDI', GIOVEDI’ E VENERDI’ DALLE 
14.00 ALLE 16.00. 

 
Il Sottoscritto ________________________________________________________________________ 
 
Residente nel Comune di ________________________________________________________________ 
 
via _________________________________________________________________________________ 
 
recapito telefonico fisso o cellulare _______________________________________________________ 
 
Mail _______________________________________________________________________________ 
 
In qualità di genitore dell’alunno ________________________________________________________ 
 
che nell'anno scolastico 2026/2027 frequenterà la classe   _____________________________________ 
 
dell’Istituto Scolastico di _______________________________________________________________ 
 

RICHIEDE 
 
L’erogazione del Voucher del valore di € 50 (non monetizzabili) per il sostegno all’acquisto dei libri di 
testo, accettando senza alcuna riserva le condizioni per il relativo utilizzo (inclusa la condizione che in caso 
di smarrimento del voucher, lo stesso non sarà sostituito). 
 
 
 
Data ____________________   Firma ________________________________________________________ 
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