
'F, COMUNE Dl POSTA FIBRENO
q S,È"br#' Prov. di Frosinone

FORNTTURA GRATUITA O SEI{IGRATUITA DET LIBRI DI TESTO

Anno Scolastico 20 | 6/20 | 7

A sèiti d.I'úL 27 ddl. lrge 2f . I 2. I 99l n 'l'tl

AL COMUNE DI POSTA FIBRENO

- 
| 
- 

sottoscritt- ' ai sensi del D'P'R' 28

dicembre 2000, n. gS, oi"tri"t.-
Gcneralltà del genitore o della persona che csercita la poteltà gcnitoriale

lLuogo e data di nescita 
I

lcoDrcE FrscALE | | I I | | I I I I I | | | I I I

Raldcnzo anogrofrca

vwPtAzA/N. clvlco TELEFONO

COMUNE PROVINCIA

Generdità dcllo studente destinatario

Il"_,,,.__l,rrl
lClasse ,requenata | |

I neÍ'a.s. 20 | 6/20 | 7 lutoz tr3 04 os 
I

r't l
lorain. . grado di I O st"""oetie di l'gredo 

lO 
secondaria di 2'gndo 

I

lscuola I ,"r media infenore) | (ex media suPeriore)
ltl

Data tirma del richiedente



Si allega:

l) cenificazione I.S.E.E. riferita all'anno 20 | 5;

2) documentazione delle spese sostenute Per l'acquifo di libri (httura, ricevuta fiscale);

3l cooia del documento di idèntità in corso di validità del richiedente

ll sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che, nel caso di corresPonsione di benefìci, si aPPlica l'art.4, com-

ma 2 del Decreto legislativo 3l marzo 1998, n. 109, in mat€ria di controlli di veridicità delle informazioni fornite

e di essere a conoscenza delle sanioni penali previste dall'arc 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 in caso di

dichianzioni men<laci.

ll sottoscrifto dichiara:

- di Eg4-aygrgpresentato domanda Per ocenere analogo benefìcio in altra Regione;

- di essere consapevole che la mancaa presentaizione della documentazione di cui ai precedenti Punti l)' 2) e

3) comporta I'automatica esclusione.

Data Firma del richièdente(*)

(*) de 4porre direaumente alh consegna delle donnnde alla presenzr del dipendcnte incaricato della ricezione o da inúa!'e uni'

amcîta I copia di un docunento di identità in corso di YÀlidità.

Informazioni sul D.Lgs n. 196/2003

Ai sensi dell'art 13 del D.Lg n. 196/2003 (Codice in materia di protcdone dei dad Personali), si informa che il

tratamenro dei dati personali, fomiù per accedere al benefìcio dell'assegno di studio, è per usi sùeftemente leta-

ti alla gestione delle procedure di cui al presente Prowedimento'

Lette I'informativà di cui sopra:

E nego il consenso o do il consenso

al trattamento dei dati personali forniti ai sensi e per gli effetti dell'art 13 del D'tgs. n. 196/2003 per le fìnalità

indicete nell'informatiYa-

Data: Firma:

lndirizo al quale inviare eventuali comunicazioni:

- Viel?ia'?a

- Comune

. CAP


