
FORNITURA GRATUITA DEI LIBRI DI TESTO A.S. 2026/2027 

MODULO DI RICHIESTA 

AL COMUNE DI TORRE DE’ PASSERI 

c.a. Responsabile Settore Amministrativo 

         

(Generalità del richiedente) 

Il/La sottoscritto/a NOME ______________________ COGNOME 

__________________________, C.F. ___________________________, NATO/A A 

______________________ IL ______________, RESIDENTE IN 

________________________, ALLA VIA/PIAZZA ________________________________ N 

_____________, PROV______________, TELEFONO ____________________ 

EMAIL/PEC _______________________________________________ 

in qualità di _______________________ di: 

(Generalità dello studente) 

NOME____________________________COGNOME ____________________________ 

CODICE FISCALE ___________________________LUOGO E DATA DI NASCITA 

_________________________________________________ 

che frequenta l’ISTITUTO SCOLASTICO:  

____________________________________________, CODICE 

MECCANOGRAFICO__________________________GRADO/CLASSE ________________ 

CHIEDE DI ACCEDERE AI CONTRIBUTI PER I LIBRI DI TESTO, A TAL FINE: 

1. allega alla presente richiesta: dichiarazione ISEE relativa all’anno 2026 (validità al 

31.12.2026), idonea documentazione comprovante la spesa sostenuta per l’acquisto dei 

libri di testo (fattura o documento equipollente), copia di un documento di identità; 

2. dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, 

di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445; 

3. dichiara di essere informato che se otterrà il contributo si potrà applicare l’art. 4 comma 2, 

del D.lgs. 31 marzo 1998, n. 109, in materia di controllo di veridicità delle informazioni 

fornite; 



4. di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali contenuta sul sito 

dell’Ente e di accettarne tutti i contenuti autorizzando il Comune di Torre de’ Passeri al 

trattamento dei propri dati personali e sensibili. 

In caso di concessione del contributo indica la seguente modalità: 

□ contanti  

□ accredito sul seguente conto corrente di cui è intestatario o cointestatario: 

ISTITUTO BANCARIO: 

…………………………………………………………………………………………… 

COORDINATE BANCARIE (IBAN): 

ID PAESE  CIN ABI  CAB Numero di CONTO CORRENTE  

I T                          

 

FIRMA DEL RICHIEDENTE 

___________________________________ 


