MODULO DI RICHIESTA

ALLEGATO ANl

FORNITURA GRATUITA O SEMIGRATUITA DEI LIBRI DI TESTO

Anno Scolastico  2026/2027

Al sensi dell’mit. 27 dolla Legge 23.12.1598 n. 448

AL COMUNE DI
Generaliti del richiedente
NOME | JCOGNOME ‘
Luogo ¢ data di nasclia
e O A A

Residenza anagrafica

VIA/PTAZZA/N, CIVICO TELEFONO
COMUNE PROVINCIA
Generalita dello studente destinatario
NOME COGNOME
LUOGO DI NASCITA DATA DINASCITA
CODICEHSCALE | | NN NN

Residenza anagrafica dello studente destinatarto (per determinare il Comune competente)

VIA/PIAZZAN. CIVICO TELEFONO
COMUNE PROVINCIA
DENOMINAZIONE DELL'ISTITUTO a cuf si &
fatta I'Iscrizione per I’a.s, 2026/2027
CODICE MECCANOGRAFICO DELLISTITUTO
2 cul si & fulta 'lscrizione per I*a.g, 2026/2027
VIA/PTAZZA NUMERQO CIVICO
COMUNE PROVINCIA
Classe da freguentare
nell’as, 2026/2027 Q1 Q2 O3 O4 O
Secondaria di 1° grade Secondaria i 2° grado

Ordine ¢ grado di seucla

(ex media inferiore)

(ex media superiote)

corso e fndirizzo di studi

Data

Firma del richiedante




Il sottoscritto fa presente:

di aver presontato [a dichiarezione sostitutiva unica 2026 della situazions economica complessiva del nucleo familiare
in data all’Ente (1),

Dall'attestazione ISER in corso dl validith vilasclata delPEnte (1) in data

sulla base della dichlerazione sostitutiva unica (2) 2026 presentets, tlaulta un TSEE i Euro
» ¢he non ¢ superiore all’ISEE previsto per richiedere [ contrlbuto per a fornitura
gratuita o semigratuita dei libri di testo per P’a.s, 2026/2027 nella Regione Marche, pari ad € 13.500,00, che ricade

nella:
o - | fageia ISEE (da 0 ad € 10.632,94),
@ - 2 fasela TISEE (da € 10.632,95 ad € 13.500,00),

Il sottasoritto dichiara di avere conoscenza che, nel caso di corresponsione dl benefici, si applica Part. 11, comma
6, det DPCM 159/2013 e sum.l., in materia di contiollo di veridicitd delle informazioni fornfte, nonché di essere a
conoscenza delle sauzioni penali previste dall'srt, 76 del D.P.R. 28.12.2000 n, 445, in caso di dichiavazioni mendaei
rese In sede di autocertificazione,

-

11 sottoscrifio dichiara di non avere presentato domanda per ottenere analogo beneficio in altra Regione,

!uﬂ;rmntwa a{ sensl de] D. Lgs 19652003 & ss.mm.ii, e ¢lel Regolamenta { ! JB) 2016/679 refativi alla protezione dolle persoye faiche

Lg informiamo che i datl personalt vaccolll saranno frattal del Comune di , i qualitd 41 Titolare del trattanento,
e comimicati alla Regione Marche, quale afire autonomo Titolare del iratiamento, per le finaliia connesse ally gestions del
procedimento dl forniture gratuita o semigratulia del Bbri di testo —~ Anno Scolastico 2026;‘2027‘, secondo quanto previsto daf
Rogolamento (UE) 2616/679 e dal D.Lgs, 196/2003 e sm.d,

Data ) Firma del richiedents (*)

(*) da apporre direttamente alla consegna delln domanda alla presenza del dipendente incarloato della ticezione o da
inviare unitamente a copia di un documento di identitd in cotso di validitd.

NOTE
18pecificare a quale Ente & stata presentata o attestata la dichiarazione (ad esempio: Comune, Ceniro di assistenza
fiscale — CAF, sede ¢ agenizla INPS).

g dichiarazione sostitutiva nnica, prevista dal DPCM 159/2013 e s,m.i, & necessaria per ottenere I*attestazione [SEE
in corse di validitd valevola per tulte le richiests di prestazioni sociali agevolate.

NOMINATIVO INTESTATARIO CONTO

IBAN




