
 

COMUNE DI AVELLA 
PROVINCIA DI  AVELLINO 

Servizi Scolastici 
 

Oggetto: BUONI LIBRO  A.S. 2025/2026 – Scadenza domanda 26/09/2025.  

   l  sottoscritt       
 

nat  a  prov.  il    

 

residente nel Comune di  alla via  n.    

telefono/cellulare  , C.F. :    

nella sua qualità di: -  genitore -  esercente la patria potestà -  studente maggiorenne 

C H I E D E 

l’assegnazione del BUONO libro A.S. 2025/2026 per:  

(DATI ALUNNO) 

Cognome e Nome _________________________________________________________________  

Luogo e data di nascita _____________________________________________________________  

Scuola e Classe __________________________________________________________________ 

Ai fini della presente domanda, consapevole che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai 

sensi dell’Art.71 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità penali e delle sanzioni cui posso 

andare incontro in caso di non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, di dichiarazione 

mendace o di formazione di atti falsi, ai sensi degli Artt.75 e 76 del DPR 445/2000, sotto la propria 

responsabilità 

D I C H I A R A 

di avere un ISEE in corso di validità ai sensi del DPCM del valore di € ___________________ 

di essere a conoscenza dei seguenti motivi di esclusione: 
Alunno ripetente 
Omessa sottoscrizione dell’istanza  
Documento di riconoscimento non allegato  

Certificato ISEE non allegato  
Mancata dichiarazione (all. B in caso di ISEE pari a zero)  
Valore ISEE  superiore ad € 13.300,00  
ISEE difforme 

Allega alla presente, a pena di esclusione, la seguente documentazione: 

 
o Copia  di un valido documento di riconoscimento del dichiarante; 
o Dichiarazione Sostitutiva Unica  ISEE in corso di validità;  
o    In caso di ISEE pari a zero autocertificazione (all.B) 

FIRMA 
 

___________________________________ 
 

RISERVATO ALL’ISTITUZIONE SCOLASTICA 
 
󠄀 Si attesta che l’alunno/a ___________________________________ è iscritto/a presso questo Istituto alla classe________ SEZ.______ 
 
󠄀  Si attesta che l’alunno/a ____________________________________________  E’  RIPETENTE 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO   

 
(Timbro e firma) 

 
 
 
 
 
 



 
 
 

COMUNICA 
 

I dati obbligatori per consentire l’erogazione del contributo che il bonifico avvenga con accredito in 

codice IBAN di 27 caratteri - anche relativo ad una prepagata, i cui primi due sono IT – 

 
 Bonifico bancario sul conto corrente intestato a me medesimo 

 

CODICE IBAN:  

 

                           

 

 

Banca/Posta/Carta prepagata …………………………………………….  
 
  

Avella,  / /  Firma del dichiarante 

 
 

 

INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DEL REGOLAMENTO 679/2016/UE 
Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Avella saranno trattati esclusivamente per finalità 
istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. 
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare 
del trattamento dei dati personali è il Comune di Avella. 
L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. 

 
 

ALL. B) 

 

DICHIARAZIONE  RICHIEDENTI CON REDDITO ISEE  ZERO 

 

 

Il/la sottoscritto/a Cognome ________________________Nome ___________________________ 

Nato/a_____________________________________ prov.____ il__________________________ 

Residente in Avella in via/piazza __________________________________________n._______  

  

consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dei benefici conseguiti nel caso di dichiarazioni non 

veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi degli artt. 46-47-75 e 76 del D.P.R. del 28 dicembre 

2000, n. 445  

DICHIARA 

 

Che il proprio nucleo familiare nell’anno 2023 ha tratto sostentamento dalle seguenti fonti e/o mezzi: 

a) Prestazioni previdenziali e assistenziali per € ______________  

b) Indennità di accompagnamento e sussidi vari per €_____________  

c) Pensioni di invalidità INPS ecc per €________________  

d) Aiuti economici da parenti e affini per €_______________  

e) Contributi assistenziali di varia natura per €____________ 

f) Lavori saltuari per €_______________;  

g) Altro per €________________________  

 
Il sottoscritto dichiara che ha preso visione dell'apposita informativa privacy ai sensi dell'art. 13 del REG.  

UE 2016/679 per il trattamento di dati legato all'iniziativa in oggetto. 

 

Data ………………… 

     

          FIRMA 

 

         …………..………………. 
 


