n
CoMUNE DI ONANY
Provincia di Nuoro

FORNITURA GRATUITA O SEMI GRATUITA DEI LIBRI DI TESTO ANNO
SCOLASTICO 2014/2015

Alla c.a. dell' Assistente Sociale
Comune di Onani

Via Roma 27

08020- ONANI'

ll/La sottoscritto/a,

in qualita di genitore[_] studente [_Jaffidatario[ ] (allegare fotocopia sentenza del Tribunale)

(cognome) (nome) ;
nato/a a i/ / e residente a
prov. ( ), in VialP.zza n.
codice fiscale telefono
CHIEDE

la concessione di un contributo per la fornitura gratuita o semi gratuita di libri di testo per I'alunno/a:

a::gnome Nome
nato a prov. ( )il / /
residente in Onani , Via/Piazza n°
codice fiscale , frequentante nell'anno scolastico 2014/2015)
l'istituto
di , Classe sezione

Allega alla presente |la seguente documentazione:

HFFICIO SERVIEZ! SOCHL!
{/x& Foma n 26
Tel 078% 410023/ Fax 0784 470707

e-mail serins i fi0 oming. onas ma il



W
COMUNE DI ONANI

Provincia di Nuoro

A. Certificazione ISEE rilasciata da

B. Autocertificazione relativa alle spese sostenute;
C. Pezze giustificative.

Onani [l Dichiarante

UFEICHD SERYIEL SOCIAL
Vis Coiea 1, 26
Ted 0764 470023/ fax 0784 410707
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CoMUNE DI ONANY

Provincia di Nuoro

DICHAIRAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a . nato/a a

il e residente a

in via/Piazza

Telefono GiF.
In qualita di dell'alunno/a
iscritto/a nell'anno scolastico 2014/2015 presso I'istituto
classe sezione
DICHIARA
. Che la spesa sostenuta per l'acquisto di libri di testo per 'anno scolastico 2014/2015 per
l'alunno/a ammonta

complessivamente a €

° Di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione dei benefici, si applica I'art. 4, comma
2. del Decreto Legislativo n®109 del 31/03/1998 in materia di controllo della veridicita delle informazioni
fornite.

. Dichiara altresi, di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, € passibile di
sanzioni penali ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000, oltre la revoca dei benefici eventualmente
percepiti.

Data

Firma
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