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FORNITURA GRATUITA O SEMIGRATUITA DEI  LIBRI  DI  TESTO  PER 

L’ANNO SCOLASTICO 2024/2025 
Modello tipo approvato con  D.P.C.M. 18/05/01 – G.U. n. 155 del 06/07/01 

 

                                                                                       Al Comune di Anacapri 

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

 

COGNOME 

 

 

 

NOME 

 

 

 

CODICE FISCALE 

                

 

 

NATO IL 

  

A 

 

 

RESIDENZA ANAGRAFICA 

 

VIA/PIAZZA 

  

N. 

  

CAP 

 

 

 

COMUNE 

   

PROV. 

 

 

 

TELEFONO 

 

 

GENERALITA’ DELLO STUDENTE 
 

COGNOME 

 

 

 

NOME 

 

 

 

NATO IL 

  

A 

 

 

 

 

Iscritto per l’anno scolastico 2024/2025  

 

 

Classe____________ sezione__________________________  

 

Istituto_________________________ città:________________ 
 

CHIEDE 
 

di accedere ai contributi per i libri di testo e tal fine 

 

DICHIARA 

1) che la spesa per l’acquisto dei libri ammonta ad € ________________ come da fatture o scontrini 

fiscali all’uopo allegati; 

 

2) che il reddito riportato dal modello ISEE 2024 allegato è veritiero; 
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3) che essendo l’attestazione ISEE 2024 pari a zero, il nucleo familiare del sottoscritto, per l’anno 2023, 

trae forma di sostentamento così come risulta nella dichiarazione sui mezzi di sussistenza, che si allega 

alla presente, pena l’esclusione dal beneficio. 

 

4) di essere consapevole che in caso di false dichiarazioni accertate dall’Amministrazione procedente 

verranno applicate le sanzioni previste e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della 

dichiarazione non veritiera (articoli 75 e 76 del D. P. R. 445/2000) 

 

 

 

___________,  _______________                        Firma del richiedente _________________ 
 
 

 

 

 

 
 

Si autorizza per gli effetti del D. Lgs. 30/06/2006 n. 196 e s.m.i., codesta P.A. al trattamento dei propri dati 

personali esclusivamente per finalità  istituzionali e per casi previsti dalle norme generali e speciali. 

 

 

Anacapri, _______________                                   Firma del richiedente ________________________ 

 

 

CHIEDE 
 

 che il pagamento venga effettuato:  

 

  mediante accredito conto corrente - Coordinate Bancarie/Postali 

  IBAN IT                          

 PAESE CHECK CIN 
BANCA 

(ABI) 
 (CAB) N. CONTO 

 

Intestatario del conto: 

 

 COGNOME_________________________NOME_____________________________ 
(l’intestatario del conto dovrà essere il soggetto che presenta l’istanza) 

     

    

 In contanti presso l’Istituto Intesa San Paolo – Agenzia di Capri  

           (il mandato sarà intestato e potrà essere riscosso solo dal soggetto che presenta l’istanza) 
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Alla presente compilata in ogni sua parte allego: 

 

1.  Attestazione ISEE 2024; 

 

2. Fotocopia della fattura/scontrino d’acquisto dei libri di testo; 

 

3. Fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente in corso di 

validità. 

 

4. Fotocopia del titolo di soggiorno valido, se cittadino non comunitario 

 

5. Dichiarazione sui mezzi di sussistenza per l’anno 2023 
         (da compilare, pena esclusione in caso di ISEE 2024 pari a zero) 

____________________________________________________________________ 

 

AVVERTENZE: 

La presente scheda, va compilata in stampatello  in ogni sua voce, e dovrà essere consegnata a mano 

presso l’Ufficio Protocollo dell’Ente o inviata tramite e-mail, sarà accettato solo il formato PDF, 

all’indirizzo protocollo@comunedianacapri.it entro le ore 13.00 del giorno 07/10/2024.  

Alla stessa dovrà essere allegata: 

1. Attestazione ISEE 2024; 

2. Fotocopia fattura/scontrino parlante d’acquisto dei libri di testo; 

3. Fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità. 

4. Fotocopia del titolo di soggiorno valido, se cittadino non comunitario. 

5. Dichiarazione sui mezzi di sussistenza per l’anno 2023, in caso di ISEE 2024 pari a zero. 

 

Inoltre si avvisa che è obbligatorio compilare il modello in ogni sua parte.  

 

N.B.  SARANNO ESCLUSE LE ISTANZE 

• presentate fuori termine; 

• a cui manca l’attestazione delle fonti e i mezzi dai quali il nucleo familiare ha tratto 

sostentamento, nel caso di valore ISEE pari a zero;  

• incomplete e/o il cui valore ISEE sia superiore ad € 13.300,00. 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 
(art. 47 D.P.R 445 del 28/12/2000) 

 
Da rendersi solo in caso di Attestazione ISEE pari a zero 
 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
(cognome e nome) 

 

nato/a il ____________________________ a __________________________________________ 

 

residente a____________________________________p.zza/via____________________________ 

 

n°_____ richiedente il contributo a parziale rimborso della spesa sostenuta per l’acquisto dei libri di 

 

testo per lo studente________________________________________________________________ 

 

frequentante nell’A.S. 2024/2025 la Scuola Secondaria ___________________________________  

 

con sede in ________________________________ alla via________________________________ 

 

classe_______________________sez_____________________________consapevole delle sanzioni 

 

 penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci come previsto  

 

dall’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 e successive modificazioni, 

 

DICHIARA 

 

al fine di usufruire del contributo a parziale rimborso della spesa sostenuta per l’acquisto dei libri di 

testo per l’A.S. 2024/2025 che le fonti ed i mezzi da cui il proprio nucleo familiare ha tratto 

sostentamento nell’anno 2023 sono stati: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

che l’introito derivante è quantificabile complessivamente in €______________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi del D.Lgs. 196/03 sul trattamento dei dati 

personali, che i dati forniti saranno utilizzati esclusivamente in trattamenti necessari all’erogazione 

del contributo e per i relativi controlli d’ufficio. 

 

data __________________     Il/La dichiarante_________________________ 

 
AVVERTENZE 

Sarà motivo di esclusione del beneficio la mancata presentazione del presente modulo, debitamente compilato e sottoscritto o 
non recante l’attestazione e la quantificazione delle fonti e dei mezzi da cui il nucleo familiare ha tratto sostentamento. 


