
 

Comune di Avellino                                                   Regione Campania 

II Settore                                                           
Servizio Pubblica Istruzione                                        U.O.D. ISTRUZIONE                                        
                                                                                               

 

 

MODELLO A) 

BUONO LIBRO   2015/16 

 

DATA …./…./……                                             AL SINDACO DEL COMUNE DI AVELLINO  

GENERALITA’ DEL RICHIEDENTE 
 

 
….L….  SOTTOSCRITTO/A   COGNOME ……………………………………………………………..NOME………………………………………….. 

                                  (il genitore o chi esercita la patria potestà o lo studente se maggiorenne) 
 

LUOGO E DATA DI NASCITA:……………………………………        ……./…..../……….. 

TEL. …………………………………………….  CELL ……………………………. 

VIA/P.ZZA: …………………………………………………………N°……….CAP…………….COMUNE:…………………………………………..PROV. ………   

 CHIEDE  

di accedere al contributo regionale “Buoni Libro” per l’anno scolastico 2015/16  a favore dell’alunno/a 

 

GENERALITA’ DELL’ALUNNO/A 

 

 

 
COGNOME………………………………....................NOME……………………………………………….                                  

LUOGO E DATA DI NASCITA……………………………………….               ……/……./…….     
   

 
 

 
 

 

 
 

 
 

                    FIRMA  

                                                                                                                                                       
              ______________________________________ 
 

SI ALLEGANO, A PENA DI ESCLUSIONE  
 

1. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’    (modello prestampato da compilare e firmare) 

2. MODELLO ISEE CON RIFERIMENTO ALl’ANNO  2 0 1 4,  AI SENSI DEL DECRETO N° 201/2011 ENTRATO IN VIGORE DAL 1° GENNAIO 2015 

3. COPIA DI UN VALIDO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL RICHIEDENTE 

 

 

 

Autorizzo il Comune al trattamento dei dati personali ai sensi del T. U. Codice Privacy (D. Lgs. 196/2003 e s.m.i.) 
 

                                                                                      Firma del dichiarante................................  

SCUOLA E CLASSE  di frequenza  per l’a.s.  2015/16 

 

___________________________________________________________________________________ 
denominazione scuola                                                                            classe 


