Allegato B

FORNITURA GRATUITA / SEMIGRATUITA DE! LIBRI DI TESTC
MODELLO DICHIARAZIONE DELLE GENERALITA' DEL RICHIEDENT
Generalita del richiedente

Cognome Nome

Nat a il LI —

CODICE FISCALE

N I N N O O I O

Via / Piazza n. civico _ _
Comune Prov. ____Tel

Generalita dello studente

Cognome Nome

CLASSE DA FREQUENTARE NELL’ANNO SCOLASTICO 2020/2321
__IMEDIA __IIMEDIA __ Wi MEDIA
__1supP. __lISUP. __MiSuPp. __I/sup _ VSuP.
SCUOLA

N.B.: Pallegato “B” deve essere obbligatoriamente corredato deil’attestaziore “1.S.E.E.” in corso di
validita.

| dati contenuti nella presente dichiarazione sono utilizzati in conformita all’art. 10 della legge r. 675 del
31/12/1996.

ILSOTTOSCRITTO DICHIARA DI ESSERE CONSAPEVOLE:

- che 'Amministrazione Comunale effettuera i controlli su tutte le richieste perveruite,

- che ai sensi dell'art. 76, comma 1, del D.P.R. 445/2000, le dichiaraziani non veriticre ¢ la falsita in atti sona
punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;

- che hanno diritto al contributo gli alunni appartenenti alle famiglie il cui redditc corrisponda ad un valore
ISEE , in corso di validita, che non superi la cifra di € 10.632,94;

- che ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000, qualora dai controlli effeituati da quesia Civica
Amministrazione in collaborazione con la Guardia di Finanza, emerga la non veritictd del conteruto della
dichiarazione, sara decaduto dai benefici eventualmente conseguenti al provvaedirento emar ato sulla
base della dichiarazione mendace;

- che il presente modulo dovra essere consegnato alla segreteria della scuola ~he !'allievo frequentera
nell'anno 2020/2021 entro il 18/12/2020 e sara trasmesso a cura deila scuola al Setare 5° Educezione del
Comune di Cosenza; ‘

- che i dirigenti scolastici potranno, a loro insindacabile giudizio e in virti delle misure @tte al cont:nimento
della diffusione del virus da Covid-19, attivare una procedura di consegna/irv o della documentazions
esclusivamente a mezzo e-mail, avendo cura di far allegare anche la copia d ur valido documento di
riconoscimento.

Data /[ Lo . Firma ¢l richiedente



