
Allegato “B” -  FORNITURA DEI  LIBRI DI TESTO A. S.  2020/2021 

 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________nato/a 

________________________________________________________________ Prov.(_____)  

Il_____/______/________residente a ___________________________________________(_____) 

in via___________________________________________________________________ n. 

_______  

tel.________________Cellulare________________e-mail__________________ CODICE FISCALE: 

Padre      Madre      Tutore    (barrare la casella interessata) 
dell’alunno/a _________________________________________________________________ 
                                                                       (cognome e nome dell’alunno/a) 

 
Nato/a a ________________________________(___)  il_____/_____/_______frequentante la  

 
classe______ sezione_____ dell’Istituto Comprensivo Statale “F. Santagata” di Gricignano di Aversa                                                  

 
DICHIARA CHE 

la spesa sostenuta per l’acquisto dei libri di testo previsti  dall’Istituto di istruzione frequentato (esclusi 
i testi in comodato, dizionari, atlanti e testi consigliati) per l’A.S. 2020/21   è di  
 
€ _________________________________________________________________________________  

(scrivere l’importo in cifre e in lettere) 

 
DICHIARA INOLTRE: 

Di essere a conoscenza di quanto previsto dall’art. 71 c. 1 del D.P.R. 445 dd. 28.12.2000 in materia di 
controllo sulla veridicità delle dichiarazioni, e della decadenza dei benefici conseguiti a seguito di un 
provvedimento adottato, in base ad una dichiarazione rivelatasi successivamente mendace, ai sensi 
dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000.  
 
La presente dichiarazione deve essere sottoscritta dal dichiarante e presentata unitamente a copia 
fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità del firmatario.  

 
Privacy: informativa ex Decreto legislativo 30/6/2003, n. 196 (codice in materia di protezione dei dati personali). La 

informiamo che il trattamento dei dati personali riportati nel presente modello sarà effettuato secondo i principi del D. Lgs 

196/2003. Ai sensi dell’art. 13 del predetto Decreto la informiamo che:   a) il trattamento dei suoi dati personali sarà 

effettuato solamente in relazione all’evasione della pratica per la quale Ella ce li ha forniti;   b) i dati saranno trattati 

utilizzando supporti sia cartacei che informatici;   c) i dati potranno essere comunicati a terzi solo se ciò sia stabilito da 

norme di Legge o Regolamentari;   d) il conferimento dei dati è obbligatorio in quanto indispensabile per l’espletamento 

della pratica cui è attinente; qualora non effettuato la pratica medesima non potrà essere evasa;   e) titolare del trattamento 

dei suoi dati è il Comune di Ronchi dei Legionari, Piazza Unità, 1;   f) responsabile del trattamento dei suoi dati è il 

Responsabile del Servizio, dott.ssa Assunta Di Foggia, cui potrà rivolgersi  per richiederne la modifica o la cancellazione e, 

comunque, per far valere i suoi diritti così come previsto dall’art. 7, 8 e 9 del D.Lgs. 196/03.     
 

 

Data _______________                                                            Il/La dichiarante  

                                                      ______________________________ 

  

Allegati: fotocopia documento di identità   . 

                                 
 


