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ALLEGATO A  

 

   al COMUNE di MORCONE  
                                                                                            SETTORE AMMINISTRATIVO 

- Ufficio Pubblica Istruzione - 
protocollo@comune.morcone.bn.it 

Tel.(+39) 0824 955430- Fax (+39) 0824 957145 

ISTANZA PER LA FORNITURA GRATUITA O SEMIGRATUITA DEI LIBRI DI TESTO 

Anno Scolastico 2023/2024 

Ai sensi dell’art. 27 della Legge 23.12.1998 n. 448  

 

  Generalità del richiedente (il genitore o chi esercita la patria potestà o lo studente maggiorenne) 

Cognome   Nome  

Nato a   il  

Codice Fiscale                  

IBAN       

 

  Residenza anagrafica 

Via /Piazza  Num.  Cap.  

Comune  Provincia   

Telefono                                                                    Cellulare   

Mail Pec 

 

Generalità dello studente  

Cognome Nome 

Luogo di Nascita   
Data di 

nascita  
 Alunno ripetente SI NO 

Codice Fiscale                  
 

 

Scuola frequentata dallo studente nell’A.S. 2022/2023 (barrare la casella d’interesse)    

Denominazione della Scuola         
frequentata nell’anno scolastico  
2022/2023 

 

 

Ordine e grado di scuola   Secondaria di 1° grado      Secondaria di secondo grado        

Via/Piazza   Numero  

Comune  Provincia  

Classe frequentata A.S.  2022/2023    1     2     3     4     5                  Sezione             

 
  Luogo e data ________________________                                  Firma del Richiedente 

                                                                                           __________________________________ 

                                                                                                                             (firma per esteso e leggibile) 
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__l__  sottoscritt___  ______________________________________________________ 
 

Allega alla presente domanda : 

  -  Fatture e/o ricevute fiscali dei libri acquistati ( o in sostituzione scontrino fiscali con allegata nota  descrittiva dei                     
libri e relativo prezzo, obbligatoriamente timbrato e sottoscritto dal libraio fornitore); 

-   Fotocopia di valido documento di riconoscimento in corso di validità del Richiedente; 

-   Fotocopia del codice fiscale del Richiedente; 

-   Attestazione Scuola Frequentata  e   ISEE prodotta ai sensi del  D.P.C.M.  n. 159 del 5/12/2013 e ss.mm. e ii.             
in corso di validità,  rientrante nelle seguenti due fasce :                                                                                                                                      
- FASCIA 1  da € 0 a € 10.633,00  -  FASCIA 2 da € 10.633,01 a € 13.300,00                                                                                
oppure dichiarazione dei mezzi di sussistenza  qualora il reddito ISEE risulti pari a €  0 dove dichiara, le fonti e i mezzi 
dai quali il nucleo familiare ha tratto sostentamento, pena l’esclusione dal beneficio (allegato B);                 

                                                                                                                                          Il Richiedente  

                                                                                                                                              _________________________ 

                                                                                                                                      (firma per esteso e leggibile) 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiera, di formazione  o uso di atti falsi, richiamate 
dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e successive modificazioni  

DICHIARA 

 che l’Indicatore della Situazione Economica Equivalente, (I.S.E.E.) del proprio nucleo familiare, è di                          
€   ________________________________________________________    

 di non avere presentato domanda per ottenere analogo beneficio in altra Regione o Comune. 

 di avere conoscenza che, nel caso di corresponsione di benefici, si applica l’art. 4, comma 2, del Decreto 
Legislativo 31 marzo 1998 n. 109, in materia di controllo di veridicità delle informazioni fornite 

 di autorizzare il  Comune di Morcone ad effettuare le comunicazioni relative all’istanza presentata al  

seguente indirizzo mail : ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                            Il/la Dichiarante 

                                                                                                                                              _________________________ 

                                                                                                                                                   (firma per esteso e leggibile) 

        
 
 

La consegna dell’istanza, con i relativi allegati,   può essere effettuata a  mano presso il Comune di Morcone Ufficio 
Protocollo ,  in orario d’ufficio ,  oppure tramite posta elettronica:  protocollo@comune.morcone.bn.it  
 
    

D I C H I A R A 
Inoltre, di aver letto e compreso l’informativa , ai sensi del Regolamento UE 679/2016, artt. 13 e 14 , pubblicata  sul 
sito istituzionale dell’Ente:  www.comune.morcone.bn.it  e di acconsentire al trattamento dei dati personali, forniti 
volontariamente,  nell’ambito del servizio richiesto. 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

                                                               
Morcone , lì _________________      

                                                                                                                                            Il/la Dichiarante 

                                                                                                                                              _________________________ 

                                                                                                                                                 (firma per esteso e leggibile) 


