FORNITURA GRATUITA/SEMIGRATUITA DEILIBRI DI TESTO

MODELLO DICHAIRAZIONE DELLE GENERALITA’ DEL RICHIESDENTE

Generalita del richiedente
COGNOME NOME
CNAT__ A 1L / /
CODICE FISCALE
VIA/PIAZZA N.CIVICO __
COMUNE ~_____ PROV. TEL.
Generalita dello studente
COGNOME _ _NOME_

CLASSE DA FREQUENTARE NELL’ANNO SCOLASTICO 2057/20.8

1 MEDIA 11 MEDIA I MEDIA

SCUOLA MEDIA STATALE DI+ CASALI DEL MANCO o -

[

- N.B. Pallegato “b” deve essere obbligatoriamente corredato dell’attestazione “LS.E.E.”
(Pattestazione pud essere rilasciata dal Caaf o dall’INPS o dal Comune di residenza).

I dati contenuti nella presente sono utilizzati in conformita allart. 10 della Legge 1. 675 del -
31.12.1996. . |
Il presente modulo dovra essere consegnato alla segreteria della scuola che I’
nell’anno scolastico 2017/2018 entro il 6 novembre 2017,

allievo frequentera

Data / / S ‘ firma del richiedente




