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Al GENITORI

AGLI ALUNNI

DELLE PRIME E SECONDE CLASSI
SEDE

AVVISO
GLI ALUNNI INTERESSATI ALLA FORNITURA
GRATUITA DEI LIBRI, IL CUI ISEE PER L’ANNO
SOLARE 2017 E’ PARI O INFERIORE A EURO
10.632,94, POSSONO RITIRARE IL MODELLO DI
DOMANDA PRESSO LO SPORTELLO DI
SEGRETERIA O SCARICARLO DAL SITO DELLA
SCUOLA (www.ipseoapaola.gov.it).
LA DOMANDA CORREDATA DEL MODELLO
ISEE DOVRA’ ESSERE COMPILATA E
CONSEGNATA ALLA SCUOLA ENTRO E NON
OLTRE IL 13/12/2018.

Paola, 26/11/2018
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AL COMUNE DI PAOLA

. DOMANDA PER LA FORNITURA GRATUITA DE] LIBRLDI TESTO . | .

ANNO SCOLASTICO 2018/2019

Legge 27 /85 D.P.C.M: 5 agosto1999 n° 320 ¢ somi.
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{Cadice Fiscale

Residenza Anagrafica
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Telefomo| — [COMUNE[ __  [PROVINCIA] |
_Genemlzta dello sz‘udem‘e | o 7 |

NOME | | T '__,C‘GGN@-M,_ D

DATAE LUOG@ DI NASCITA |

CLASSE FREQUENTATA NELL ANNO SC@L 2918/2019

[/La sottoscritt N - - _ dichiara che
I’Indicatore della Situazione Econam}ca LS. E E. del propno nueleo familiare e nlevata
dalla Certificazione ISEE rilasciats dal CAF e riferita ai redditi prodottl nell’anno 2017 e
determinato secondo le modahta di cuni al D:Lgs. 31/03/1998, n° 109 e successive
modificazioni ed integrazioni, & di Buro _ . come " da
attéstazionie allegata rilaseiatda  da ' ‘

(indicare se INPS — CAF centri assistenza ﬁscale)
II/La sottoscritt dichiara altresi di

essere consapevolé che in mancdnza d1 presentamone della Dichiarazione Unijca
Sostitutiva rilasciata dal CAF non potra essere corrisposto alcun beneficio.

Data

Firma




