
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo “Giovanni XXIII” 

Villa San Giovanni 

 

OGGETTO: Fornitura libri di testo anno scolastico 2017/2018 – Legge 448/98. 

__l__sottoscritt__ ______________________________________________________________________________________ nat____ 

a_________________________________________________________Prov. (_____) il __________________________, residente a 

______________________________________________________Via________________________________________________________,  

n°_____________ CAP________________ tel._______ ______________________ cell. _______________________________________ 

Codice Fiscale_____________________________________________________________________ in qualità di genitore/tutore  

dell’alunn___ ____________________________________________________________________________________________ nat____  

a ___________________________________________________________________Prov. (___________) il ________________________ 

frequentante nell’anno scolastico 2017/2018 la classe ___________ sezione ________ 

della Scuola Secondaria di 1° Grado di _________________________________________________________________________  

       CHIEDE 

di essere incluso nella graduatoria degli aventi diritto alla fornitura libri di testo per l’anno scolastico 

2017/2018. A tal fine dichiara che il reddito relativo all’anno 2016 pari o inferiore ad € 10.632,94 ( D.lgs 

n°109/98-Riccometro)risultante dal certificato ISEE è di € _________________________________________ 

- Allega Attestazione ISEE. 

(Il richiedente dichiara di avere conoscenza che, nel caso di attribuzione del contributo per la fornitura gratuita o semigratuita dei libri di testo, 

ai sensi dell’art.4 comma 8 del D. Lgs. 109/98 e successive modificazioni, possono essere eseguiti controlli, anche da parte della Guardia di 

Finanza, diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite ed effettuati presso gli istituti di credito o altri intermediari finanziari.) 

- Allega copia del documento di riconoscimento. 

- Allega copia del codice fiscale. 

CHIEDE L’ACCREDITO dell’importo delle competenze a qualsiasi titolo dovutegli da codesto Ente, sul 

proprio conto corrente bancario o postale aperto presso l’Agenzia __________________________________  di cui 

si comunicano di seguito le coordinate secondo lo standard IBAN : 

                           

(no IBAN del libretto postale) 

Nota: il presente deve essere restituito alla segreteria della scuola entro e non oltre Sabato 25 

novembre 2017, pena perdita del diritto.      FIRMA 

Data ___________________        ___________________________ 


