Modello 1






     AL SIG. SINDACO 

DEL COMUNE DI AGROPOLI








 per il tramite delle Istituzioni Scolastiche
DA COMPILARE A CURA DEL RICHIEDENTE
FORNITURA LIBRI DI TESTO PER L’ANNO SCOLASTICO 2024/25

GENERALITA’ DEL RICHIEDENTE
(il genitore o chi esercita la patria potestà o lo studente se maggiorenne) 

	COGNOME
	


	NOME
	


Nato a________________________________________il_________________________________

	Cod. fisc.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


RESIDENZA ANAGRAFICA

	VIA/PIAZZA
	
	N.
	
	
	


	COMUNE
	
	
	PROV.
	


	TELEFONO

( obbligatorio)
	


GENERALITA’ DELLO STUDENTE

	COGNOME
	


	NOME
	


	Scuola a cui è iscritto per l’anno scolastico 2024/25
…………………………………………………………
	Classe……………….Sezione……………

Indirizzo di studio……………………….


La spesa sostenuta per l’acquisto dei libri di testo è di €……………………………………………………;
Il contributo potrà essere liquidato con:

· accredito diretto sul conto corrente bancario o postale obbligatoriamente intestato al richiedente indicando l'IBAN( allegato B).

· Quietanza diretta  riscossa personalmente dal richiedente presso uno degli sportelli della  Banca di Credito Cooperativo di Buccino e dei Comuni Cilentani ede centrale di Agropoli  Via S. Pio X, 30/32.  
AL PRESENTE MODULO VANNO ALLEGATI, A PENA DI ESCLUSIONE:
° copia documento d’identità del richiedente;

° copia codice fiscale del richiedente;
° fotocopia Attestato ISEE 2024 ( possono accedere al beneficio i soggetti la cui Situazione Economica Equivalente (ISEE):- FASCIA 1: ISEE DA 0 A €. 10.633,00- FASCIA 2: ISEE DA €. 10.633,01 A €. 13.300,00.
° in caso di ISEE a reddito ZERO l’allegato C) debitamente compilato e sottoscritto dal dichiarante;

°  scontrini originali/ fattura della spesa sostenuta per l’acquisto dei libri di testo . 

Il sottoscritto dichiara, inoltre,ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, artt. 46 e 47 
·    di aver presentato la Dichiarazione Sostitutiva Unica anno 2024 della situazione economica complessiva del nucleo familiare al CAF o altro soggetto abilitato che ha rilasciato l’allegata ISEE compilata sul modello tipo approvato con D.P.C.M. 5 Dicembre 2013, n. 159 e Decreto Attuativo del 7 Novembre 2014, con la quale è stato richiesto, tra l’altro, il beneficio di cui in oggetto;

·   di avere conoscenza che, nel caso di corresponsione dei benefici, si applica l’articolo 4, comma 2, del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109 in materia di controllo di veridicità delle informazioni fornite, e che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite ed effettuate da parte della Guardia di Finanza presso gli Istituti di credito e gli altri intermediari che gestiscono il patrimonio mobiliare e potranno essere effettuati controlli sulla veridicità della situazione familiare dichiarata e confronti dei dati reddituali e patrimoniali con i dati in possesso del sistema informativo del Ministro delle Finanze.
Autorizza, ai sensi della legge n. 196/2003, il trattamento dei dati personali c.d. sensibili, da utilizzare in relazione al servizio richiesto dalla presente domanda.
Data _______________                        Firma del dichiarante  _____________________________
RISERVATO ALLA SCUOLA
TIMBRO E FIRMA DI CONVALIDA DELLA SCUOLA:

VALIDO QUALE ATTESTAZIONE DI FREQUENZA NELL’ANNO SCOLASTICO 2023/2024

TIMBRO



                                Firma dell’addetto

___________________________


