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Ai genitori degli Studenti
Loro Sedi

All’Albo

Al Sito Web

Oggetto: Fornitura Libri di testo per I’a.s. 2017/18.

Con riferimento alla nota prot. AOO_162 del 04.08.2017 - 0004688 della Regione Puglia, si
comunica che sono aperte le procedure per 1’assegnazione dei benefici di cui all’oggetto.

Possono accedere alla fornitura libri di testo gli studenti appartenenti a famiglie con I.S.E.E. ,
in corso di validita, non superiore a € 10.632,94.

Il termine di presentazione delle istanze, da consegnare in segreteria dell’Istituto, scade
improrogabilmente il 30 Settembre 2017.

Si pregano le SS.LL. di rispettare tale data.

11 Dirigente Scolastico
Prof. Dario Cillo
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REGIONE PUGLIA Al Comune di residenza
. Sezione Istruzione e Universith . peril tramite defla Istituzione Scolasticn
2__/ Servizio Sisterna dell'Istruzione e del Diritto allo Studio da frequeniare nell'a.s. 2017/2018

Medello di richiesta per contribute LIBRI DI TEST@ a.s. 2017/2618

Legge 23.12.1998, n. 448, art. 27 e successive Leggi Finanziarie

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE Al SENSI DEL D.P.R. N. 445 del 28.12.2000
PER LA DETERMINAZIONE DELLE CONDIZION! DI ATTRIBUZIONE DEL BENEFICIQ

Generalita del richiedente in qualith di dello studente

COGNOME NOME

CODICE FISCALE

Residenza anagrafica

VIAPIAZZA N

COMUNE PROV. TEL.

Generalita dello studente

COGNOME NOME
Luecgodi Data di \ \
Nascita nascita

Tipologia e Indirizzo di Studio®

Denominazione della Istituzione scolastica da frequentare nell'a.s. 2017/2018
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Alunno ripetente che rimane nella stessa sezione
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Visto della Scucla per la corretta co-mpiiézione e presentazione della richiesta:

= dati anagrafici ¢ codice fiscale;

- Indicatore délla situazione economica squivalente (LS.E.ED:
- firma da parte del richiedente al momento-delia presentazione dell'istanza

o allegazione di fotocopia di un documento di identiia;

- allegazione dell'Attestazione LS.E.E. o della "Dichiarazione Sostitutiva Unica™.

(%) Indicare se Liceo, Istitito tecnico o Professionale ed i relaiive indiirizzo (efi. allegaro B,
(%) dutorizzaia a rilasciare titoli di studio aventi valore legale di cui alla Parte 1. Titolo VI det
Decreto Legislative 16.4.41994 n. 297, cosicome richiameto dall’art. 1, commea 7 della Legge 10.3.2000. n. 62.

Indicatore Situazione Economica Equivalente (1.S.E.E.) €
DPCN 5/12/2013. W, 159 ¢ ss.omii.




ALLEGATCA
REGIONE PUGLIA
Sezione Istruzione ¢ Universita
Servizio Sistema dell'Istruzione e del Diritto allo studio

Al fine di accedere al beneficia di cui all'arl. 27 della L. 23 dicembre 1998, n. 448, inefente la [ornitura gratuita o
il contributo per Facquisto dei libri di teste per fa.s. 2017/2018, i sottoseritto dichiara (barrare lu caselia che
inferessa):

D che I'ISEE (') & stato rilasciato in data dall'Ente ()

l:] che ha gia presentato a codesto Comung attestazione ISEE ai sensi del D.P.C.M. 139/2013 e ss.mim.ii. di

€

per usufruire del beneticio (3)

e che |2 stessa risulta tuttora valida (4);
D di non avere presentato domanda per ottenere analogo beneficio in altra Regione.,

Il richiedente: (nessuna casella dovré essere barrata in case di richiesta delle forme di conodato d'uso)
D dichiara di aflegare alla presente domanda copia dei giusticativi di spesa (fattura, scontrine fiscale, etc.)
I si riserva di produrre copia dei giusticativi di spesa al comune ai fini della liquidazione del contributo.

[t richiedente, inolire

- dichiara di aver conoscenza che, nel caso di corresponsione dei beaefiei, possono essere eseguiti controlli, anche
da parie della Guardia di Finanza, in applicazione defl'art.4, commi 2 e 8, dei decreto legislativo 31 marzo 1998,
n.109 in matéria di controlle della veridicita delle informazioni fornite;

- dichiara di sssere consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso
diatti falst, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 44

- autorizza, ai sensi del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196. all'uso ed al trattamento dei propri dati
personali, anche con strumenti informatiei, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione viene resa.

Data Firma del richiedente (*)

%) La firma va apposte af niomento della presentazione oppure va allegata sia fotocopiu di inn documento d'identita,
(") Qualora non sia ancora disponibile I'atiestczione riportanie 11SEE, pud comungue essere presentaia la
domanda allegande copia della Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU). In questo caso 'attestazione ISEE
poira essere aeguisita dal Connine successivamenie.

(*} Indicare U"Ente dal quale é stata rilasciara (o dichiarazione (ad esempio: sede o agenzia INPS, Cenivo di
assistenza fiscale CAF);

) fndicare pei la richiesta o quale precedente beneficio sociale & stata presentata Uattestazione ISEE
all’Amministrazione Comunale

(*) La Circolaie dell'INPS 17172014 stabilisce che la validita detl'attestazione ISEE ve dal momento delia
presentazione della domeanda per accedere al beneficio. fino al 15 gennaio dell’aino successivo.

SEZIONE ISTRUZIONE E UNIVERSITA'
Il presente aliegato & composto da

ne__ 7 fogh.
il Dirigente




