
Spett.le 
COMUNE DI VERNATE 
PIAZZA IV NOVEMBRE N. 2 
20080 VERNATE (MI) 
 

C.A. UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE 

 

RICHIESTA DI AGEVOLAZIONE PER L’ACQUISTO DI LIBRI SCOLASTICI 
Anno scolastico 2019/2020 

 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 
 
Nato/a a  ______________________________________________________ il ___________________ 
 
residente a Vernate in Via  _______________________________________________ N. ___________ 
 
Codice Fiscale  ______________________________________________________________________ 
 
Cell.  _______________________________ E-mail _________________________________________ 
 

 Genitore   Rappresentante legale di: 
 

1° FIGLIO 2° FIGLIO 3° FIGLIO 

Cognome: Cognome: Cognome: 

Nome: Nome: Nome: 

Nato/a a: Nato/a a: Nato/a a: 

il: il: il: 

Classe e sezione: Classe e sezione: Classe e sezione: 

 
Chiede l’agevolazione in oggetto e a tal fine allega alla presente: 

 Fotocopia di un documento di identità del richiedente; 

 Modello “scelta modalità di pagamento” debitamente compilato e sottoscritto; 

 Elenco dei libri di testo rilasciato dalla scuola; 

 Fatture o scontrini fiscali attestanti l'acquisto dei libri; 
 

Dichiara 
che l’attestazione isee in corso di validità è pari______________________ e il numero di protocollo 

dell’attestazione è INPS-ISEE-_______________________________________________________ 

 
La presente istanza dovrà essere consegnata entro il 15 ottobre 2019, con una delle seguenti modalità: 

- a mano, presso l’ufficio protocollo dal lunedì al sabato dalle ore 8,15 alle ore 11,30; 
- via Posta Elettronica Certificata (PEC) all'indirizzo comune.vernate@pec.regione.lombardia.it; 
- via Fax allo 02.90.01.32.40 o via e-mail a info@comune.vernate.mi.it. 

 
Il sottoscritto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/00, consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, 
falsità in atti e uso di atti falsi, così come disposto dall’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/00, sotto la propria responsabilità dichiara: 

- di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli a sensi dell’Art. 71 del D.P.R. n. 
445/2000, diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite e che, qualora dal controllo emerga la non veridicità 
del contenuto delle dichiarazioni, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 75, comma 1, del D.P.R. 445/2000, il sottoscritto 
decadrà immediatamente dai benefici ottenuti e gli sarà inibita la possibilità di ulteriori richieste in riferimento al ciclo di 
studi dichiarato; 

- di dare il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/16 

 
Vernate, lì __________________              IL RICHIEDENTE 
 

_____________________________________ 
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