
 

COMUNE DI NERVESA DELLA BATTAGLIA 
Provincia di Treviso 

Medaglia d’Oro al Merito Civile 

          UFFICIO SERVIZI SOCIALI 
 

DOMANDA DI CONTRIBUTO DEL 50% PER L’ACQUISTO DEI TESTI SCOLASTICI 

PER ALUNNI RESIDENTI NEL COMUNE DI NERVESA DELLA BATTAGLIA E 

FREQUENTANTI LA SCUOLA SECONDARIA DI I° GRADO – A.S. 2019/2020. 
TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE: 03/04/2020 ORE 12.30 

 

Al Sig. Sindaco del 

Comune di Nervesa della Battaglia 

Allegati: 

 Copia del documento di riconoscimento del Richiedente, in corso di validità; 

 Copia del modello Isee in corso di validità; 

 Copia della documentazione giustificativa della spesa sostenuta per l’acquisto del libri di testo. 

 

GENITORE: _____________________________________________________________________ 

Cod.fisc.:____________________________________Luogo di nascita:________________________ 

Data di nascita: _________________Comune di residenza __________________________________ 

Provincia:____C.A.P.:______Indirizzo:__________________________________ Numero civico:_____ 

Tel.________________________indirizzo e-mail:________________________________________ 

STUDENTE:______________________________________Cod.fisc.:_________________________

Luogo di nascita:________________________________________Data di nascita: _______________ 

 CHIEDE LA CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO COMUNALE DEL 50% PER L’ACQUISTO DEI 

TESTI SCOLASTICI PER L’ANNO SCOLASTICO 2019/2020; 

 DICHIARA, A TAL FINE, COME PREVISTO CON DELIBERAZIONE DI GIUNTA COMUNALE 

190/2020; 

1. LA FREQUENZA DELLO STUDENTE ALLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO di 

___________________________________(scrivere il Comune); 

 

2. LA RESIDENZA NEL COMUNE DI NERVESA DELLA BATTAGLIA; 

 

3. DI NON AVERE PRESENTATO, contemporanemaente, DOMANDA PER L’OTTENIMENTO DEL 

CONTRIBUTO STATALE – REGIONALE “LIBRI DI TESTO”; 

 

4. DI AVER SOSTENUTO UNA SPESA  PARI AD €______________________PER L’ACQUISTO DEI 

LIBRI DI TESTO PER L’ANNO SCOLASTICO 2019/2020: 

 

5. CHE L’INDICATORE DELLA SITUAZIONE ECONOMICA EQUIVALENTE E’ PARI AD 

€______________________________________; 

 



6. Autorizza l’accredito mediante bonifico, intestato al richiedente, sul seguente conto corrente 

bancario/bancoposta: 

 Istituto di Credito/Bancoposta:__________________________________________ IBAN 

(obbligatorio): 

PAESE CHECK CIN ABI CAB NUMERO CONTO 

I T                          
 

Consenso per acquisizione e trattamento dati personali (art. 13 GDPR) 

Il/La richiedente, compilando e sottoscrivendo il presente modulo:  

- rilascia il suo consenso al Trattamento dei dati in esso indicati al fine dell'organizzazione, gestione e controllo del servizio di trasporto scolastico;  

- dichiara di aver preso visione dell'informativa, resa ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE n. 679/2016;  

- dichiara di essere a conoscenza che la mancata sottoscrizione del presente modulo equivale al rifiuto del consenso al Trattamento dei dati per cui il 

servizio non verrà erogato.  

 

DATA______________________                                                     FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 

___________________________________ 

 
 

 
 


