
             Al Dirigente Scolastico  

             dell'Istituto d'Istruzione Superiore "G. Renda" 

                                                                                         Sezioni associate I.P.S.C.T. - I.P.S.A.R. 

                        89024 POLISTENA (RC) 

 

 

DOMANDA PER ACCEDERE AL CONTRIBUTO PER LA FORNITURA DEI LIBRI DI TESTO 

a.s.  2019/2020 

 

Il/La sottoscritto/a____________________________________Residente  a ____________________ 

in Via/Piazza ___________________________________n. _____Frazione_____________________ 

tel. _________________ cell. ______________________  

Codice Fiscale: 

                

in qualità di genitore esercitante la patria potestà, (ovvero tutore od altra qualifica, da citare 

_______________________________________) 

dell'alunno/a di seguito  riportato/a: 

ALUNNO/A 

Cognome ___________________________________Nome________________________________ 

nato/a a ______________________________________(____) il ____________________________ 

iscritto alla classe _____________ Sez. __________ dell' Istituto  d'Istruzione  Superiore  "G. Renda" 

 

Sezioni associate I.P.S.C.T. - I.P.S.A.R.   - Polistena (RC) 

 

C H I E D E 

 

di poter accedere al contributo, da parte della Regione Calabria, riguardante la fornitura dei libri di testo per 

l'anno scolastico 2019/2020. 

1. Allega alla presente Modello ISEE, il cui reddito netto annuo riferito al 2018 non supera € 10.632,94. 

2. Allega copia Coordinate Bancarie (IBAN) se in possesso; 

3. Allega copia codice fiscale; 

 

___________________,_____________________ 

         ____________________________ 

 

Informativa sui dati personali e sui diritti del dichiarante (D. Lgs 30.06.2003 n. 196)  
A norma dell'art. 13 della legge succitata autorizzo il trattamento dei dati sopra indicati per le esclusive 

necessità organizzative, amministrative e gestionale dei servizi forniti dall'Ufficio Affari Generali- Cultura - 

Pubblica Istruzione del Comune di Polistena (RC) 

 

______________________, __________________ 

 

         ___________________________ 

                    (firma del genitore) 
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