ALLEGATO A

AL COMUNE DI CAMPAGNA
per tramite delia scuola

* LIBRI DI TESTO PER [’ANNO SCOLASTICO 2018/2019
RICHIESTA DI CONTRIBUTO A TOTALE O PARZIALE RIMBORSO DELLA SPESA SOSTENUTA

GENERALITA’ DEL RICHIEDENTE
(il genitore o chi esetcita la patria potestd o lo studente se maggiorennc)

COGNOME - NOME

NATO A IL

CODICE FISCALE

RESIDENZA ANAGRAFICA -
| VIA/PIAZZA | | N° | cAP. |

COMUNE PROV. - |'TEL |

INDIRIZZO E.MAIL

GENERALITA’ DELLO STUDENTE

COGNOME [ NOME

NATOA | i

SCUOLA/CLASSE frequentata

nell’anno scolastico 2018 /2019 CLASSE Scuola secondaria di 1° grado
CLASSE Scuola secondaria di 2° grado

Alunno ripetente




AVVERTENZE: La presente scheda, compilata in stampatello ed in ogni sua voce e sottoscritta dal
tichjedente pena lesclusione, va consegnata esclusivamente alla scucla di frequenza entro e non oltre 1 22
dicembre 2018 .

Alla stessa va allegata pena Pesclusione: idonez documentazione attestante Favvenuto acquisto dei libei
df testo o, in mancanza, dichiarazione sostitutiva (allegato B), copiz del documento di riconoscimento
del richiedente in corso di validits, copia del codice fiscale, attestazione ISEE 2018 in corso di validits
non supetiore a € 10.633,00 per Finsetimento in fascia 1 e da 10.633,00 a 13.300,00 in fascia 2 ¢ Ia
dichiarazione di cui alPallegato C) da rendersi in caso di attestazione ISEE pari a zero.

L3 azione del contributo avverra con il sisiema del bonifico in circolaifti con spese a carico del

Paceredito da paric delly Regione Campania dello stanziamento ASHEINALO,

Dichiara inoltre di essere;

- informato, ai sensi dellart.13 del D.LL. 196/03, sullz “tutela della privacy™

- informato sulle responsabilith penali in caso di dichiarazioni mendaci o esibizione di attd falsi o contenenti dat
non rispondenti a veritd ai sensi dell’art. 76 D.P.R.445/2000, punite dal codice penale e dalle leggi speciali in
matetia, nonché sulle conseguenze previste dall’art. 75 D.P.R. 445/2000, relative alia decadenza da benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera;

- sulla veridicita dei dati dichiarati per le prestazioni agevolate saranno effettuati controlli ai sensi dell’art.71 DPR
445/00. - '

- aver preso visione dell’avviso pubblico.

richiedente e solo dopo

Data

T Richicdente

RISERVATO ALLE SCUOLE

PROT. N° Del

TIMBRO E FIRMA DI CONVALIDA DELLA SCUOQLA: VALIDO QUALE ATTESTAZIONE DI FREQUENZA PER

. IPANNO SCOLASTICO 2018/2019.

i Dirigente Scolastico




ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(art. 47 D.P.R 445 del 28/12/2000)

1l sottoscritto

........................ _....._-.....-.....--..-..-.....--......--.....--.....--..-...--.-...-......--‘.

{cognome e nome)

natoil ... B e e e e

residente a........c.o.oovieiiiinii p.Zzalvia................ e e e

n°..........richiedente il contributo a parziale rimborso della spesa sotenuta per I’acquisto dei libri

di testo per lo studente. ................ooooiiivvireee frequentante nell’a.s. 2018/2019

laScuola......ooooiinriiiii e e classe............... =7
DICHIARA

al fine di usufruire del suddetto rimborso, di non essere it possesso della documentazione

attestante I’avvenuto acquisto det libri di testo in quantos ..........

Dichiara, altresi, di aver acquistato presso 1a 1Tbreria ....veeeeeer e
........................... sita nel Comunte di ................................ i libri di testo adottati
nell’anno scolastico 2018/2019 per I'importo complessivo di € «..oovvvevvereeeeeeeen,
data ......coeeeiiiiininnn, II/La dichiarante

L I T T T I R




w

ALLEGATO C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(att. 47 D.P.R 445 del 28/12/2000)
Da rendersi solo in caso di Attestazione ISEE pati a zero

11 sottoscritto

......... -.-...-..--.-...-..-....-.,....-..i..---....---.o..--..-...--.....-g.......-.......--.....--...

(cognome e neme)

natodil ..., P B e
residente a.. ..................................... P-ZZAIVIB.ccvivii i, R
n%......... richiedente il contributo a parziale rimbﬁrso della spesa sotenuta per l’acciuisto dei libri
di testo per lo studente..............ooeeevvnniiiiiunnn, e, frequentante nell’a.s. 2018/2019
la Scuola.................... e, v, «classe............... < A

consapevole delle sanzioni penali cui pud andare incontro in caso di falsita in atfi e dichiarazioni
mendaci come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 e successive modificazioni,

DICHIARA
al fine di usufruire del contributo a parziale rimborso della spesa sostenuta per 1’acquisto dei libri

di testo per ’a.s. 2018/2019 che le fonti ed i mezzi da cui il proprio nucleo familiare ha tratto
sostentamento neil’anno 2016 sono stati: '

che Iintroito derivante ¢ quantificabile complessivamente in €

1l sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi del D.Lgs. 196/03 sul trattamento dei dati
personali, che i dati forniti saranno utilizzati esclusivamente in trattamenti necessari all’erogazione
del contributo ¢ per i relativi controlli d’ufficio.

4ata oo Il/La dichiarante

................................

AVVERTENZE
Sara motivo di esclusione del beneficio la mancata presentazione dell’allegato C debitamente compilato e sotfoscritfo o
non recante attestazione e la quantificazione delle fonti e dei mezzi da cui il nucleo familiare ha tratto sostentamento.




6

ALLEGATOD

SCELTA SULLA MODALITA’ DI CORRESPONSIONE DEL CONTRIBUTO PER
ACQUISTO LIBRI DI TESTO - ANNO SCOLASTICO 2018 /2019

Il sottoseritto. ................ e F e e e e b e e n v,
{cognome e nome)

NAO/A A .ovveienniiviniiieeie Gl errrerenans e (Prov.)....
1eSIdente 8. oeevveniiiiii e, P-ZZAIVIA. ..ot
C.F. richiedente il beneficio per la fornitura gratuita , totale o

parziale dei libri di testo — Anno Scolastico 2018/2019 per lo studente/ la studentessa

. chiede che il contributo, se compatibile

con le modalita organizzative del Comune di Campagna venga corrisposto inedianfe (barrare e
compilare il punto interessato):

" Riscossione presso il Tesoriere Comunale®

* DBonifico su ¢/c bancario espressamente intestato al richiedente **

CODICE IBAN
BANCA

* Bonifico su ¢/c postale espressamente intestato al richiedente®*
CODICE IBAN '
Ufficic Postale

Campagna, ii

Firma (per esteso e leggibile)

................................

NOTE INFORMATIVE

Ii contributo deve essere riscosso personalmente dall’assegnatariofa

“Le spese di commissione elo di spedizione sono a carico dell’assegnatariola

| dati acquisiti sono ogqetto di trattamento nel rispetto del Codice in miateria di protezione dei dati personal




