
AL COMUNE DI  FALCONARA ALBANESE  

Domanda di contributo  per la fornitura  gratuita o semigratuita   libri di testo scuola 
secondaria 1° anno scolastico  2024/2025  Legge 448/98 art. 27  
GENERALITA’   DEL GENITORE RICHIEDENTE  

Il/La sottoscritto/a ‐   COGNOME______________________________  NOME _______________________     

nato a ________________  Il ____________________  CODICE FISCALE: ___________________________ 

Telefono: _______/ ______________ ‐ Cellulare_______________________ RESIDENTE  A 

__________________________________VIA/PIAZZA______________________________ 

GENERALITA’ DELLO STUDENTE:   

 COGNOME __________________________   NOME _______________________NATO A 

______________________ IL ____________ SCUOLA FREQUENTATA ‐ A.S. 2024/2025     CLASSE ______  

CODICE IBAN (codice alfanumerico identificativo della banca e del conto corrente formato da una sequenza 

di 27 caratteri esistente presso un istituto bancario): IBAN: __/ __ /__ /__/ __/ __ /__ /__/ __ /__ /__ /__ 

/__ /__/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/  

ATTENZIONE:    Saranno  accettati  gli  IBAN  bancari  o  di  PostPay  Evolution  singolarmente  intestati  o  co‐

intestati con il coniuge;  
 Non saranno accettati  i Conti Corrente relativi a  libretti postali  INPS, poiché riguardano esclusivamente il 

pagamento di pensioni, malattia, disoccupazione, ecc..  

A conoscenza di quanto prescritto dagli artt. 71 e 76 del DPR 445/2000 e consapevole delle pene previste  

sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci  dichiara che:  

1) l’indicatore  della  situazione  economica    I.S.E.E  in  corso  di  validità    del  proprio  nucleo  

familiare, non supera  la somma di euro 10.632,94 ed è determinata  secondo le modalità   

di  cui  al  D.Lgs  31.3.98  n°  109  e  ss.mm.  ed  integrazioni,  come  da  attestazione  allegata   

rilasciata   da _______________  )indicare INPS – CAF  centri assistenza fiscale) 

2) di  aver  sostenuto  per  l’anno  scolastico  2024/2025  una  spesa  complessiva  di 

euro____________, di essere in possesso della documentazione originale attestante le spese 

sostenute e di essere consapevole che dovranno essere conservate per almeno 5 anni pena 

l’esclusione del beneficio e che dovranno essere esibite su richiesta dell’Amministrazione, 

consapevoli della decadenza dei benefici conseguiti a seguito di dichiarazioni non veritiere;  

Il/La sottoscritto/a ________________________________ dichiara di essere consapevole   che  in 

mancanza  di presentazione  della documentazione ISEE, con all’allegata dichiarazione sostitutiva  

unica, non potrà essere corrisposto alcun sussidio. 

Si allega documento di riconoscimento in corso di validità e attestazione ISEE. 

Lì ______________  

Firma del genitore richiedente 

 

                                               ____________________________________ 


