
ALL.C  
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’  

(Ai sensi dell’art.46 D.P.R. n° 445 del 28 dicembre 2000) 
 

BUONO LIBRI ANNO SCOLASTICO 2018/2019 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a ____________________________________________prov.____  il   ___________________ 

residente a ______________________________________________________________________ 

Via________________________________________________________tel./cell.________________ 

C.F.____________________________________________________________________________________ 

In qualità di ________________________dell’alunno/a _____________________________________ 

 

Richiedente il contributo a parziale rimborso della spesa sostenuta per l’acquisto dei libri di testo 

per lo/a studente_____________________Iscritto/a nell’anno scolastico 2018/2019 presso 

l’istituto_________________________ classe_____sezione_____consapevole che, in caso di 

dichiarazioni non veritiere, è passibile di sanzioni ai sensi dell’art.76 del D.P.R.445/2000,oltre la 

revoca dei benefici eventualmente percepiti, 

 

D I C H I A R A 

Al fine di usufruire del suddetto rimborso, di non essere in possesso della documentazione 

attestante l’avvenuto acquisto dei libri di testo in 

quanto___________________________________, 

Dichiara, altresì, di aver acquistato presso la libreria________________________________sita nel 

Comune di _________________________________i libri di testo adottati nell’anno scolastico 

2018/2019 per l’importo complessivo di € __________________________________*. 

*Non verranno considerati importi superiori ai tett i massimi di spesa fissati con decreto del MIUR n.5371/2017 
 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 
 

 

GIUGLIANO IN CAMPANIA_____________      

  IL/LA  DICHIARANTE ( firma per esteso leggibile) 

 

 



 


