
Rev. 0 - Mod. Richiesta fornitura semigratuita dei libri di testo 

Riservato al Protocollo 
 

N. ____________ DEL  |______|______|________| 
 

 

 

 

DOMANDA PER LA FORNITURA SEMIGRATUITA DEI LIBRI DI TESTO 

2020/2021 
 
 

DATI DEL GENITORE 
 

Il/la sottoscritto/a: 
 

________________________________________________________________________________      Sesso:   [M]   [F] 

(cognome e nome) 
 

Codice Fiscale |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 
  

Residente a _____________________  (Prov. ____ ) In Via/Piazza _____________________________________ N. _____ 
 

Recapiti da utilizzare per le comunicazioni: Telefono _______________________________________________________ 
 

Indirizzo di Posta elettronica ____________________________________________________________________________ 
 

 

 

DATI DELL’ALUNNO/A 
 

__________________________________________________________________________________      Sesso:   [M]   [F] 

(cognome e nome) 
 

Codice Fiscale |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 
 

Iscritto/a alla Classe [1] – [2] – [3] – [4] – [5]   -  Sezione [A] – [B] – [C] - Indirizzo: ________________________ 
 

della Scuola   MEDIA -  ISTITUTO SUPERIORE -  LICEO SCIENTIFICO 
 

 

 

DATI REDDITUALI 
 

 

REDDITO ISEE € __________________________________________ (Allega copia mod. ISEE in corso di validità) 
 
 

 

COORDINATE BANCARIE 
 

Cod. Naz. Check CIN A.B.I. CAB Numero conto corrente 

2 lettere 2 cifre 1 lett. 5 cifre 5 cifre 12 cifre 

                           

 
 
 

 

 

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO GENITORE 
 
 

 
 

     
Tipo Numero 

 

 

Ente Località Data rilascio 

 

 

 

 

  C  H  I  E  D  E 
 

La fornitura semigratuita dei Libri di Testo relativi all’anno scolastico 2019/2020 a favore dell’alunno/a sopra indicato/a. 
 
 

INFORMAZIONI IMPORTATI: 

 

- Tutti i campi sopra riportati sono obbligatori, è obbligatorio inserire il conto corrente per poter effettuare il pagamento, copia del 

modello ISEE in corso di validità, un recapito telefonico, gli estremi del documento di riconoscimento del dichiarante, la scuola, 

la classe e la sezione frequentante.  

 

- Sono esclusi dalla fruizione del beneficio di cui alla presente domanda gli alunni appartenenti a famiglie il cui reddito annuo, sia 

superiore al valore ISEE stabilito dalla Regione Calabria, qualunque sia la composizione del loro nucleo familiare € 10.632,00 
 

 
 

 
 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 

(Privacy) che i dati  personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del  procedimento per il quale la presente dichiarazione 

viene resa. 
 

Firma       ____________________________ 

 

COMUNE DI COTRONEI
Aoo c_d123
Prot. N. 1366 del 05/02/2021


