
AL SIG. SINDACO
DEL COMUNE DI
ORTONA DEI MARSI

OGGETTO: Richiesta fomitura gratuita o semigrahita dei libri di testo ai studenti della scuola dell'obbligo

Ja-"lu r*àtu S""o"a*ia superiÀre per ì'anno scolastico 2009/2010"

i l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

per sé, owero(qualora l'interessato siaminore) nella sua qualità diesercente la potestà genitoriale sul/la

fglio/a minor€...... .. ... - - -nato/a '

i1.........................frequentante la cìasse. - presso la Scuola '

. . . d i . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIEDE

la concessione gratuita o semigatuita dei libd ditesto 'li cui alle nolme dellaL 23 12 98' n 448 del DPCM

320/99 e DPCMN.226l2000.

Alleqa:
- Dichiarazione l.S.E.E. (Redditianno 2008) -

- Dichiarszione circa le spese sostenute nell'anùo scotastico 2009/2010;

Ortona dei Marsi lì

IL RICHIEDENTE



tn ù'-- ' a conoscenza delle sanzioni previste

;;@ d-chiarazionifalser, ferma restando' anorúa del

ai.forto a"U'u.t. iS, dello stesso d.p.r. 445/2000, nel caso di dichiartzione noD Yedtiera'la

decadenza dai benelici eventualmente colrsegÙiti e sotto ls propria personale

responsabilità,

DICHIARAZIONE SOSTITUTTVA DI CERTIFICAZIONE
lart.37 d.Dr' 28 dicembre 2000. n.445)

Ma sottoscritto/a , aùtol^ 4

il - residente a P"'( '= ""1L -*

DICHIARA

in qualità di geùitore dell'alunno/a

iscritto nell'anno scolastico 2009/201O-presso I'Istituto

di classe sez di aver sostenuto la spesa per l'acquisto

Ortona dei Marsi lì

dei libd di testo per un alnmonlared i  € . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (  in  le t te re)

Illla sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali limitatamente a quanto

previsto rlalla legge 6 7511996 e dall'a;rt.13 del D'tgs' 30-6-2003,n'196'

(fiIma per esteso e leggibile)

Aise,rsidel]'an.38deld'p'r',É5l2000ladichie"azio'eèSoltoscritÎadaÌì,inlerssatoinpresenzrdaldipendenteaddetto.o.laerc
Jt".liitr" in"i"t" i"ri".i alafotocopianon aulenricatadiun docunenro diidoneita deldichiarante, all'ùfficio competente vra

fa,.{, fmile Lrn ìncaricato, oppure a mezzo posta-

FIRMATA DAL DICHIARANTE IN MIA PRESENZA

IL FUNZIONARIO INCARICATO

Allega copìa del docùmento di ricoloscimcnro


