Allegato “B”

Al Comune di SETTINGIANO

OGGETTO: Domanda di contributo per la fornitura gratuita o semigratuita dei libri di testo della Scuola Secondaria di I grado (media) – Art. 27 L. 448/98 – Anno scolastico 2026-2027.

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………….. nat…  il ….…/.…./.…….. a  
……………………………… Prov. di (……)  e residente a ………………………………….. prov. (……) in via/p.zza ………..……………………………..………… n. ……. Tel./Cell. ………..……………… Codice Fiscale: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 in qualità di genitore o avente la rappresentanza legale dell’alunno/a:
(nome) ..……………………………… (Cognome) …………..……………..., nato/a a ……………………….. il 
…………………… frequentante la Scuola secondaria di I grado (Media) di Via Assunta in Settingiano classe _______ Sez. ________ 
Consapevole:
- che la presente richiesta non impegna finanziariamente il Comune di Settingiano e che l’evasione della stessa resta strettamente legata al riparto delle somme da parte della regione Calabria, L. 448/98. 
- che qualsiasi irregolarità e/o incompletezza nella compilazione della domanda, o il mancato rispetto dei termini di presentazione, comporterà l’esclusione dal beneficio
CHIEDE
Il rimborso delle spese sostenute per l’acquisto dei libri di testo necessari per la frequenza dell’alunno/a sopra indicata.
A tal fine, allega alla presente:
· Attestazione ISEE in corso di validità di importo pari o inferiore a € 14.365,00;
· Copia documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità e Codice Fiscale;
· [bookmark: _GoBack]Documentazione di spesa relativa al solo acquisto dei libri di testo per l’anno scolastico 2026-2027 (Fattura o scontrino fiscale parlante, elenco libri acquistati con indicati i relativi prezzi);
Il/La sottoscritto/a consapevole delle responsabilità penali assunte ai sensi dell’art. 76 del DpR 445/2000, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara:
· Di aver compilato la presente dichiarazione e che quanto in essa espresso è vero ed è documentabile su richiesta dell’Amministrazione comunale;
· Di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione del beneficio, si applica l’art. 4, c° 2, del D.Lgs. 109/1998 in materia di controllo di veridicità delle informazioni fornite;

Il/La Sottoscritta chiede, altresì, che il relativo importo, sé riconosciuto, venga qui accreditato: 
Sul seguente IBAN - Conto corrente:   Bancario      Postale 
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Data …….../.…...../2026		                                                                       Firma
