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							Spett.le Comune di Molfetta
							Ufficio Scuola e Servizio Mensa
							Via Cifariello, 29	
							M O L F E T T A




OGGETTO: Consegna giustificativi di spesa per l’acquisto di testi scolastici relativi all’Anno Scolastico 2020/2021.



Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a  a________________   
Il____________ residente a _________ in Via__________________________________ n._____
Telefono_____________ cellulare__________________genitore o esercente la potestà genitoriale del minore________________________nato/a_____________ il _________________________,  frequentante nell'anno scolastico 2020/2021 la Classe__________ Sez __________ dell’Istituto _______________________________________________, ad integrazione dell’istanza contributo libri di testo,
DICHIARA

 di aver  sostenuto  la spesa complessiva di €_________ per l’acquisto di:

· Libri in versione cartacea 
· Libri in versione cartacea e digitale
· Libri in versione digitale
· Tablet


 per l’anno scolastico 2020/2021 per la seguente tipologia di scuola :


· Liceo Classico

· Liceo Scientifico

· Liceo Scientifico – opzione scienze applicate

· Liceo Artistico 

· Liceo delle Scienze umane

· Liceo delle Scienze umane – opzione economico – sociale

· Liceo Linguistico

· Liceo Musicale e Coreutico – sez. musicale

· Liceo Musicale e Coreutico – sez. coreutica

· Istituto Tecnico Settore economico 

· Istituto Tecnico Settore tecnologico 

· Istituto Professionale Servizi per agricoltura e sviluppo rurale

· Istituto Professionale Servizi socio – sanitari
· Istituto Professionale Servizi socio -  sanitari art. odontotecnico e ottico

· Istituto Professionale Servizi enogastronomia e ospitalità alberghiera

· Istituto Professionale Servizi commerciali

· Istituto Professionale Produzioni industriali e artigianali

· Istituto Professionale Servizi Manutenzione tecnica







ALLEGA:
· Copia dei giustificativi di spesa (fattura fiscale, scontrino fiscale);
· copia  documento d’identità in corso di validità;
· Codice IBAN: ___________________________________________________________.


DATA,_______________                                                                           IL RICHIEDENTE

________________________________ 



TIMBRO E FIRMA DEL CARTOLIBRAIO

____________________________________          






   
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________, acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs n. 196/2003, così come modificato dal D.Lgs n. 101/2018 di adeguamento alle disposizioni del REGOLAMENTO UE 2016/679, conferisce il proprio consenso al trattamento dei suoi dati personali e sensibili, ai fini della realizzazione delle azioni stabilite dalla Lg. 328/00 e/o degli interventi sociali e socio sanitari competenti.

Luogo e Data _______________________         Firma _________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
                        
*Allegare copia del documento di riconoscimento dell’utente, in corso di validità
             
