
Comune di Pagani  
Provincia di Salerno  

U.O. Servizi Culturali e 
Pubblica Istruzione 

 

   ANNO Scolastico 2019/2020 

Ai sensi dell’art.46 D.P.R. n° 445/2000  
e sue integrazioni si presenta: 

 
 
 
 
 
 
 

RICHIESTA FORNITURA PARZIALE DEI LIBRI DI TESTO  
Legge n°448, all’art. 27 del 23 dicembre 1998,   

GENERALITA’ DEL RICHIEDENTE (il genitore o chi esercita la patria potestà o lo studente se maggiorenne)   
COGNOME 

 

NOME  
 

CODICE 

FISCALE   
RESIDENZA ANAGRAFICA 

 

VIA/PIAZZA              N.   CAP  

                        

COMUNE                PROV.  

                       

TELEFONO                      

                       

GENERALITA’ DELLO STUDENTE          
                      

COGNOME                      

                       

NOME                      

                      

CODICE                     

FISCALE                      

 

Nome ISTITUTO   →   

 
CLASSE SEZIONE Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003, che i dati personali  

  raccolti saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del 
  procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 
  . 

 
Pagani lì ____________________    

 

 
 

La richiesta va presentata entro e non  
oltre il 30/10/2019 alle segreterie della 

scuola frequentata dall’alunno 

 

Pagani lì ____________________ 

  
Il Richiedente 

 
 
 

Si allega alla presente: Attestazionidi acquisto libri (pena esclusione del beneficio)  
 

• Attestazione ISEE non superiore a €10.633,00 prima fascia ISEE non 
superiore a €. 13.300,00 seconda fascia di tutto il nucleo familiare relativo ai 
redditi dell’anno scolastico di riferimento (per usufruire del contributo libri 
di testo).  

• In caso di ISEE pari a zero compilare anche il modulo di autocertificazione sul 
retro  
– pena l’esclusione del beneficio – indicare le fonti e mezzi di sostentamento.  

• Fotocopia della Carta di Identità in corso di validità (fronte/retro su unica facciata A4). 
 

• Fotocopia del Codice Fiscale Richiedente ed Alunno (fronte/retro su unica facciata A4).  
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Protocollo n. 

Attestazione del Dirigente Scolastico 



Protocollo n. Comune di Pagani 
   

 

  
 

Provincia di Salerno    
  

U.O. Servizi Culturali e 

Pubblica Istruzione 
 
 

AUTOCERTIFICAZIONE 

(Ai sensi dell’art.46 D.P.R. n° 445 del 28 dicembre 2000)  
 

PER L’ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO LIBRO DI TESTO 
 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

 

nato/a ____________________________________________prov.____ il ________________________ 

 

residente a __________________________________________________________________________ 

 

Via ___________________________________________________________tel./cell.________________ 

 

avendo presentato richiesta di contributo Buono Libri per l’anno scolastico 

2019/2020 per il/a proprio/a figlio/a (Cognome e Nome ) 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

D I C H I A R A 

 

Che il proprio nucleo familiare non ha prodotto reddito o che l’attestazione ISEE è pari a zero e 

che pertanto ha tratto i mezzi di sostentamento dalle seguenti fonti: 

 

Cognome e Nome del sostenitore__________________________________________________________ 

 

codice fiscale____________________________________________________________________Importo 

 

elargito EURO_______________ Relazione con il nucleo familiare sostenuto. 

 

_____________________________________________________________________________________  

 

In relazione all’art. 46 DPR 28.12.2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non 

veritiere, di formazione ed uso di atti falsi, come richiamato dall’ art. 76 DPR. 445/2000, sotto la propria personale 

responsabilità,  
 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa. 
 

Allegare fotocopia della Carta d’Identità -in corso di validità (fronte/retro su unica facciata A4) 
 

 

Pagani lì, ____________________       IL DICHIARANTE 
 

 

__________________________________  
(la firma per estesa leggibile)  
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