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OGGETTO: Libri di testo a.s. 2024/2025 – Richiesta contributo  

 
 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………..……. residente in 

Via ………………………………………………………..……tel. n.°………………..…………… 

e-mail……………………………………………………………in qualità di genitore di 

…………………………………………………….. iscritto/a alla classe     secondaria superiore 

dell’Istituto ………………………….………………………………………………………………... 

 

in possesso di attestazione ISEE pari o inferiore a € 15.749,00 in corso di validità allegata alla 

presente richiesta, 

 

chiede 

 

• l’erogazione del contributo di € 100,00, come previsto dal piano diritto allo studio anno 

2024. 

   

Pognano, ____________ 

 

        Firma 

 

         --------------------------------------- 

 

======================================================================= 

 

Importo  da accreditare sul c/c IBAN…………………………………………………………… 

intestato a ……………………………………………..……………………………………..……. 

 

======================================================================= 
 

Informativa ai sensi della legge n. 196/2003 i dati sopra riportati saranno trattati esclusivamente per i fini 

attinenti al presente procedimento. 
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