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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I.P.S.S.A.R. “A.BELTRAME”
[image: image1.jpg]VITTORIO VENETO
	Il/la richiedente  _______________________________________________________________

	                                              (nome e cognome del genitore o tutore dello/della studente/essa)

	                                                                                                                                                                         nato/a il                                  _______________________________________________                               
a

                                                           

	                         (data di nascita)                                 (comune/luogo di nascita)                                               

	residente                             ______________________________________________ _______                              

a



	                  (codice postale)                                              (comune di residenza)

	Indirizzo     ___________________________________________________________________________

	                                                                  (frazione, via/piazza, numero civico)

	Telefono       



	                     (prefisso)             (numero telefonico)

	indirizzo e-mail _______________________________________


	Il/la beneficiario/a _____________________________________________________________________

	                                                  (nome e cognome dello/della studente/essa)

	                                                                                                                                                                         nato/a il                                  _______________________________________________                               

a

                                                           

	                            (data di nascita)                         (comune/luogo di nascita)

	residente                             ______________________________________________ _______                              

a



	                  (codice postale)                                              (comune di residenza)

	Indirizzo     ___________________________________________________________________________

	                                                                 (frazione, via/piazza, numero civico)


Documentazione da allegare:
· dichiarazione ISEE relativa all’anno precedente
· copia di un valido documento di riconoscimento
DICHIARAZIONI
Il/La sottoscritto/a dichiara:

· che i dati di cui sopra sono veritieri
· di impegnarsi a non usufruire della fornitura gratuita degli stessi testi scolastici obbligatori attuata dal Comune di residenza o altro Ente
Annotazioni:

Il/la sottoscritto/a autorizza l’Istituzione Scolastica ad effettuare presso le sedi competenti, dei controlli d’ufficio sui dati forniti.

Informativa ai sensi della legge sulla tutela dei dati personali (L. n. 675/1996)

I dati forniti verranno trattati dall’Istituzione scolastica in osservanza della normativa sulla privacy.
__________________________                               ________________________________

                         (luogo e data)                                                (firma leggibile del/della richiedente)
DOMANDA


PER L’ASSEGNAZIONE GRATUITA DEI LIBRI DI TESTO IN COMODATO








