
D O M A N D A DI C O N T R I B U T O P E R L A F O R N I T U R A G R A T U I T A E S E M I G R A T U I T A L I B R I DI T E S T O 
A N N O S C O L A S T I C O 2024 /2025 (L . 448/98) 

d a c o n s e g n a r e a l l a S e g r e t e r i a d e l l a S c u o l a f r e q u e n t a t a d a l l o s t u d e n t e e n t r o il t e r m i n e p e r e n t o r i o d e l 
2 5 o t t o b r e 2 0 2 4 , p e n a l ' e s c l u s i o n e d e l b e n e f i c i o . 

Protocollo e Denominazione della Scuola A L S I G N O R S I N D A C O 
D E L C O M U N E DI 

J _ sottoscr i t to/a: 

c o g n o m e 

Nato/a 

cod ice f iscale 

res idenza anagraf ica: 

c o m u n e 

v ia /p iazza 

te le fono 

D I C H I A R A Z I O N E S O S T I T U I V A DI C E R T I F I C A Z I O N E 
(Articolo n.46 D.P.R. 28 d icembre 2000 n.445) 

nome 

comune di nascita 

Prov. 

n. c.a.p. 

cel lulare 

indir izzo di posta elettronica 

(il richiedente può indicare un eventuale indirizzo di posta elettronica dove potrà ricevere comunicazioni relative alla liquidazione del contributo) 

nel la qual i tà dì 

(genitore o avente la rappresentanza legale) 
del lo studente 

c o g n o m e nome 

nato il comune di nascita 

cod ice f iscale 

res idenza anagraf ica (se diversa da quella del dichiarante): 

c o m u n e Prov. 

v ia /p iazza c.a.p. 

a c o n o s c e n z a di quanto prescritto dagli articoli 71 e 76 del D.P.R. n.445/2000 e c o n s a p e v o l e delle pene 
prev is te dall 'art. 496 c .p . su l la responsabil i tà penale cui può andare incontro in c a s o di dichiarazioni mendac i , 
ai fini del la fornitura gratuita e semigratui ta dei libri di testo di cu i all'at. 27 della L.448/98, sotto la propria 
responsabi l i tà 
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DICHIARA 

c h e J _ proprio/a figlio/a, nel l 'anno s c o l a s t i c o 2024/2025 è iscritta p r e s s o il seguente Istituto 
S c o l a s t i c o : 

DATI RELATIVI ALL ' ISTITUZIONE SCOLAST ICA F R E Q U E N T A T A 

denominaz ione scuola 

C o m u n e 

via/piazza 

telefono 

Prov. 

n. c.a.p. 

ISTITUZIONE SCOLASTICA 
(apporre una "X" accanto alla scuola frequentata) STATALE PARITARIA 

Secondar ia di 1 ° grado 
c lasse 1'^, 2'^ e 3" 

SCUOLA (indicare la classe f requentata) 

Secondar ia di 2° grado - c lasse 1'^,2'^,3'^, 4" e S'̂  

Benef ic iar i dell ' intervento s o n o gli studenti delle s c u o l e s e c o n d a r i e di primo e di s e c o n d o grado, statali e 

paritarie, il cui nuc leo famil iare h a un indicatore della s i tuaz ione e c o n o m i c a equiva lente ( I S E E ) , in c o r s o 

di v a l i d i t à , (1 gennaio 2024 - 31 d icembre 2024), par i o in fe r io re a € 10 .632 ,94 . 

- che il valore ISEE (D.P.C.M. 5 d icembre 2013, n. 159) è di Eu ro . 
contr ibuto di cui all'art. 27 della L. 448/98; 

. e di avere diritto al 

" S a r a n n o p r e s e in c o n s i d e r a z i o n e , p e n a l ' e s c l u s i o n e , le a t tes taz ion i I S E E va l ide e c h e n o n r iport ino 
a l c u n a a n n o t a z i o n e (omiss ione /d i f fo rmi tà ) " 

Q u a l s i a s i irregolarità e/o incompletezza nella compi laz ione della d o m a n d a comporterà l 'esc lus ione dal 
beneficio. 

- di aver presentato la Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU) della Si tuazione Economica del nucleo famil iare 

(1 gennaio 2024 - 31 d icembre 2024) prot. del 

- di avere sostenuto, per l'anno scolast ico 2024/2025, una spesa complessiva di Euro _, di essere 

in possesso della documentaz ione in originale attestante le spese sostenute e di essere consapevole che dovranno 

essere conservate per a lmeno 5 anni pena l 'esclusione dal beneficio e che dovranno essere esibite su richiesta 

del l 'Amminist razione, consapevol i della decadenza dai benefici conseguit i in seguito a dichiarazioni non verit iere e che 

gli atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle Leggi special i in mater ia (46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 

2000. n° 445 e art. 71 - 445/00) . 

di non avere presentato domanda per l 'ottenimento di analogo beneficio in altra Regione. 

Qualora il Comune intendesse procedere al l 'erogazione del contr ibuto con modal i tà di accredito su conto corrente, il 
sottoscritto dichiara che le proprie coordinate sono: 

Accred i tamento del le s o m m e sui C/C bancario o postale intestato al t>eneficiario 
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IT 

Banca o Ufficio Postale 

li r ich iedente autorizza, altresì, la Regione Sici l iana e gli Enti Locali interessati ad util izzare i dati contenut i nel 
p resente formular io per le finalità previste dalla legge, nonché per elaborazioni statist iche da svolgere in fo rma 
anon ima e per la pubbl icazione degli esiti, il tutto nel r ispetto dei limiti posti dal D.Lgs 196/2003. 

Lo scr ivente al lega alla presente: 

1) fo tocopia del proprio documento di r iconoscimento in corso di validità (genitore o tutore); 

2 ) fo tocopia del codice f iscale (genitori o tutore). 

3) Fotocopia del l 'attestazione dell ' Indicatore della Si tuazione Economica Equivalente ( i .S.E.E.) in corso di validità 

Data 

Firma 
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