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Santa Maria Capua Veteredicittà

Provincia di Caserta

Settore Servizi Sociaf i
Prot. n.

OGGETTO: RtCHt ESTA CEDOLA LtBRARtA

NOME E COGNOME STUDENTE PER CUI SI RICHIEDE IL CONTR' BUTO

Al Comune di Santa María Capua Vetere

Ufficio Assistenza Scofastica e Diritto allo studio

DATA E LUOGO

CODICE FISCALE

SCUOLA

DI NASCITA

CLASSE SEZIONE

[] ALUNNO R|PETENTE [] ALUNNO NON R|PETENTE

DATI DEL RICHIEDENTE

NOME E COGNOME DEL RICHIEDENTE

I GENITORE CHE ESERCITA'LA PATRIA POTESTA'
D TUTORE

N COMPONENTE MAGGIORENNE DEL NUCLEO FAMILIAREf] STUDENTEMAGGIORENNE

DATA E LUOGO DI NASCITA DFL RICHIEDENTF

COD'CE FISCALE DEL RICHIEDENTE

INDIRIZZO

TIPO DIDOCUMENTO

N. Ctvtco
COMUNE

CAP



N. DOCUMENTO

RILASCIATO DA

SCADENZA DOCUMENTO

lL RICHIEDENTE PRENDE ATTo cHE PER L'ANNo 2018/2o1ssoNo 5TATE rsrrufr. DUE FASCE :- FASCTA i.: |SEE da O€ a 10.633,00 €

;ltrffi,r1r,#l?, ;tjroll'ut''ot 
A 13'300'00 ( cEDoLA LTBRARTA ER'GATA FrNo ALLA

IL RICHIEDENTE ALLEGA

1.. COPIA DEL PROPRIO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DIVALIDITA'2, COPIA CODICE FISCALE

3. COPIA CERTIFICAZIONE ISEE 201.8

LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA OLTRE IL TERMINE STABILITO O LA MANCANZA DELLA OO",U*'*,**, ., A **1),2),3),4) E 5) COMPORÎERANNO L'ESCLUSIONE DAt BENEFICIO SENZA PROCEDERE AD ULTERIORE ISTRUTTORIA.
lL soTToscRlrro' coNsAPEVoLE DELtE REsPoNsABlLlrÀ e orug coNsEGUENzE crv' E 

'EwALT 
pREVrsrE rN cAso Dl

DlcHlARAzloNl MENDA.I Elo FoRMAztoNE oD uso Dt Arrr FALsr uo'cuÉ rN cAso o, ar,r,r,à*i o, o* .'NTENENTT DA'l;fl,::rr_TJ:fi:ljr-, n vrRrÀ, DTCHTARA sorro rA pRopRrA REspoNsABrLrrÀ cne euANro sopnA DrcHrARAro

DI.HIARA' almesi Dl r::!li iNFoRMATo, At sE*st E pFR G, EFFETTT Dr cur AL'?RT. 10 DEL'-A LEGGE 67sle6 cFrE r DATI;:ffiIfr:Jffi:iliffHfoJ:f,TfiÉffi:;t"Jt;i;,;:ui ,"*',,o*,o,,u,, rscrus,va,,,eNr' NELL'AMsrro oei
SULTA VERTDICITA'DEI DATI DICHIARATT SARANNO EFFEITUATI CONTROTLI AI SENSI DE!-L'ART. 71 DPR 445/OO

':
.ì

ì
i
ii

$

SPAZIO RISERVATO ALL'ISTI

II. RICHIEDENTE


