[.C.S."M.BUONOCORE A. FIENGA" - META (NA) 0004885 10/09/2024 ‘

Allegare attestazione ISEE anno 2024 ( /imite massimo €._13.300.00 )
Solo in caso di ISEE anno 2024 pari a zero aggiungere Allegato B + copia documento di riconoscimento.

ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

Da rendersi solo in caso di Attestazione ISEE pari a zero o con valore negativo
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(cognome e nome}

natofa a .....cccoooveveiniiiien (Prov............. ) e e

residente a...........o..cooiiiiiiieinn. P.ZZaNIA ..oveeiieii e Tl

(070 s [ (073 Rl =L | =TT T OO richiedente la fornitura

gratuita o semigratuita dei libri di testo (L. n. 448/98 — art. 27) per lo studente.
........................................................................................ frequentante nell’A. S. 2024/2025
laScuola..........ooooi e ClESSEL
consapevole delle sanzioni penali cui pud andare incontro in caso di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci come previsto dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e successive
modlificazioni,

DICHIARA,

al fine di usufruire per I'A.S. 2024/25 del suddetto beneficio, che le fonti ed i mezzi
da cui il proprio nucleo familiare ha tratto sostentamento nel’anno 2024 sono stati:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
........................................................................................................................

........................................................................................................................

che l'introito derivante & quantificabile complessivamentein€. ..............................

Il sottoscritto dichiara, altresi, di essere a conoscenza che sui dati dichiarati saranno
effettuati controlli ai sensi deil'art. 71 D.P.R. n. 445/00. Dichiara, infine, di essere informato,
ai sensi del D.Lgs. n. 196/03 come mod. dal Reg. UE n. 679/2016 sul trattamento dei dati
personali, che i dati forniti saranno utilizzati esclusivamente in trattamenti necessari
allerogazione del contributo e per i relativi controlli d'ufficio.

Allega fotocopia di un valido documento di riconoscimento

data ................... . /La dichiarante
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