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MOD. scu3a/23                                         MODULO DI RICHIESTA 
FORNITURA GRATUITA O SEMIGRATUITA DEI LIBRI DI TESTO – DIZIONARI – LIBRI DI 

LETTURA SCOLASTICI – SUSSIDI DIDATTICI DIGITALI O NOTEBOOK 
Anno Scolastico 2023/2024 

Ai sensi dell’art. 27 della Legge 23.12.1998 n. 448 
 

AL COMUNE DI CASTEL GANDOLFO 

Generalità del genitore o della persona che esercita la potestà genitoriale  

NOME  COGNOME  

Luogo e data di nascita 

CODICE FISCALE                 

VALORE ISEE €                                               ATTESTAZIONE N.   

C/C IBAN  

Residenza anagrafica 

VIA/PIAZZA/N. 
CIVICO 

 
TELEFONO 

 

COMUNE  PROVINCIA  

Generalità dello studente destinatario 

NOME COGNOME 

LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA 

CODICE FISCALE                 

DENOMINAZIONE DELLA SCUOLA   

VIA/PIAZZA  NUMERO CIVICO  

COMUNE  PROVINCIA  

Classe frequentata 
nell’a.s.  2023/24    1     2           3             4           5   

Ordine e grado 
di scuola 

 
   Secondaria di 1° grado  

     (ex media inferiore) 
   

 Secondaria di 2° grado  

   (ex media superiore)          

Il sottoscritto ______________________________________________ nato a _____________________________ il 
________________ consapevole delle conseguenze civili e penali derivanti da falsa dichiarazione (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000), 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, dichiara che quanto riportato nella presente istanza corrisponde a verità. 

            Data         Firma del richiedente 

Si allega: 
- fatture elettroniche, in formato cartaceo “COPIA DI CORTESIA”, intestate all’alunno e con la descrizione dei beni acquistati 

(non sono ritenuti ammissibili gli scontrini fiscali o altri documenti); 
- lista dei libri di testo e dei libri di lettura scolastici fornita dalla scuola; 
- attestazione ISEE in corso di validità; 
- copia del documento di identità, in corso di validità, del soggetto che firma l’istanza. 

 
Il sottoscritto dichiara, inoltre, che per il minore_____________________________non è stata presentata 

domanda per ottenere analogo beneficio in altra Regione. 

                 Data           Firma del richiedente 

Indirizzo al quale inviare eventuali comunicazioni: 
- Via/Piazza ______________________________ Comune _______________________________ 
- Telefono _______________________________ E.mail _________________________________ 


