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 P.zza C. Colombo, 1 CAP 57020  Bibbona 
Tel. 0586/672111    

www.comune.bibbona.li.it 
 

  
COMUNE DI BIBBONA 
       Provincia di Livorno 
 

  

RICHIESTA CONTRIBUTO PER ACQUISTO LIBRI DI TESTO 

A.S. 2023/2024 
 

IL RICHIEDENTE (il genitore o chi esercita la patria potestà) 

 

COGNOME  __________________________      NOME ___________________________ 

LUOGO DI NASCITA ________________ (___) DATA DI NASCITA __________________ 

CODICE FISCALE _______________________ RESIDENTE A ______________________ 

IN VIA_____________________________  N___   CAP ________ TELEFONO ____________ 

 

CHIEDE 

 

IL CONTRIBUTO PER L’ACQUISTO DEI LIBRI DI TESTO PER L’ANNO SCOLASTICO 

2023/2024 PER LO STUDENTE  _______________________________________________ 

FREQUENTANTE LA CLASSE ________ SEZIONE ____ DELLA SCUOLA SECONDARIA DI 

PRIMO GRADO “CIELO D’ALCAMO” DI BIBBONA 

Allega alla presente: 

- Documentazione fiscale attestante il pagamento dei libri oggetto di richiesta contributo 

- Nota dettagliata con titolo del libro e relativo importo 

- Copia fotostatica del documento di identità del richiedente in corso di validità 

 

DICHIARA INOLTRE 

Che per i libri oggetto della domanda non è stato percepito o richiesto il bonus regionale 

denominato "pacchetto scuola" 

 

Il sottoscritto richiede che il pagamento dell’importo avvenga seguente conto corrente: 

Codice IBAN del conto di accredito 

                           

 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 

76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 

 

DATA         FIRMA DEL DICHIARANTE 

 

______        ______________________ 
 

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 

esclusivamente per tale scopo. (GDPR 2016/679) 

AREA 2 
SERVIZI SCOLASTICI  


