Allegato 1)
Domanda per assegnazione contributo comunale per acquisto libri di testo per gli alunni della Scuola secondaria di I grado (MEDIE)– Anno scolastico 2025/2026-
Al Comune 
Di Castellazzo Bormida
Via XXV Aprile 108
Il /La sottoscritto/a
Cognome______________________________nome_____________________________
Nato a________________________________________e residente a Castellazzo Bormida
In Via/Piazza______________________________________________n.______________
Codice fiscale_____________________________________________________________
tel.___________________ E-mail (leggibile):____________________________________
· In qualità di genitore 
· In qualità di esercente la patria potestà, a nome e nell’esclusivo interesse del sotto indicato componente minorenne del proprio nucleo famigliare

                                                     CHIEDE
La concessione del contributo comunale pari, nel massimo, ad € 100,00 per nucleo famigliare per acquisto libri di testo per l’anno scolastico 2024/2025 il proprio figlio 
Cognome_____________________________________nome______________________
Nato a ____________________________________residente a Castellazzo Bormida
Via/Piazza____________________________________________________n.__________
Codice fiscale___________________________________________
iscritto e regolarmente frequentante per l’anno scolastico 2025/2026 
la classe ______   dell’Istituto statale __________________________________________
a tal fine
DICHIARA
sotto la proprio responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,

· Di essere residente dal 01/09/2025 nel Comune di Castellazzo Bormida;
· Di avere un Indicatore della Situazione Economica (ISEE) pari a €___________________ rilasciato da _________________________
     Il _____________________________
· Di aver sostenuto una spesa per acquisto libri per l’anno scolastico 2025/2026 pari ad € _______________ di cui allega giustificativo di spesa (scontrini o attestazione della spesa sostenuta da parte del venditore)

                                                  AUTORIZZA
L’invio di comunicazioni inerenti la domanda per l’assegnazione del contributo comunale all’indirizzo sopra indicato, o tramite mail al seguente indirizzo e-mail ________________________________________________________________________
COMUNICA
nel caso venisse favorevolmente accolta la presente domanda, il CODICE IBAN su cui effettuare il pagamento______________________________________________________
BANCA ________________________________
OPPURE
Autorizza il pagamento in contanti presso la Filiale BPM Comune di Castellazzo Bormida

Allega:
Fotocopia documento identità in corso di validità	
Scontrini o attestazione del venditore in ordine alla spesa sostenuta.


Castellazzo Bormida li_________________
                                                                                                              Firma
                                                                                 
 
