
 

 

 

                                                                               CONTRIBUTO  

                                                                          PER ACQUISTO TESTI ed EFFETTI SCOLASTICI 

                                                                               ANNO SCOLASTICO 2015/16 

 
 

Comune di Avellino 

II Settore 

Servizio Pubblica Istruzione 

 DATA____/____/____                  AL SINDACO DEL COMUNE DI AVELLINO 

GENERALITA’ DEL RICHIEDENTE 

(il genitore o chi ne fa le veci) 

 

 

 

 

GENERALITA’ DELLO STUDENTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHIEDE  

(consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/00 in caso di dichiarazioni mendaci o di produzione di documenti falsi 

contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto la propria responsabilità e, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/00) 

per l’anno scolastico 2015/16, di accedere al contributo per acquisto testi ed effetti scolastici a sostegno delle 

famiglie meno abbienti, a favore del minore in età di obbligo d’istruzione e frequentante una scuola di pertinenza 

comunale. 

ALLEGATI: 

 VIGENTE MOD. I.S.E.E., SULLA BASE DEI NUOVI CRITERI FISSATI DALLA RIFORMA PREVISTA DALL’ART. 5 DEL 

DECRETO “SALVA ITALIA” N° 201/2011 IN VIGORE DAL 1° GENNAIO 2015, PARI O INFERIORE A € 3.000,00; 

     NB : IN PRESENZA DI ATTESTAZIONE I.S.E.E. PARI A ZERO, AUTOCERTIFICAZIONE DEL RICHIEDENTE, NELLA  

     QUALE  SI ATTESTINO LE FONTI DAI QUALI IL NUCLEO HA TRATTO SOSTENTAMENTO 

 IN CASO DI SEPARAZIONE/DIVORZIO DEI GENITORI: AUTOCERTIFICAZIONE DEL GENITORE RICHIEDENTE, ATTESTANTE 

L’AFFIDO DEI FIGLI; 

 COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ 

 

Data...........................        .……………………………….. 

                 Firma del dichiarante 

 

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................................  

 

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

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

TEL. ……………………….  CELL ……………………………. 

 

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

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

RESIDENTE AD ……………………………… PROV ……….. 

DOMICILIATO AD ………………………………….VIA/P.ZZA: …………………………………………………………N°………..  CAP……………. 

COMUNE:………………………………………….. PROV. ………   

ISCRITTO ALL’ANNO SCOLASTICO 2015/16  (barrare e compilare i campi interessati) 

 SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO (SCUOLA MEDIA)………………………………………………………………… 

CLASSE ……………………. SEZ. ………….. 

 SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO (SCUOLA SUPERIORE) ………………………………………………………. 

CLASSE ……………………. SEZ. …………. 

 

 


