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Alle famiglie degli studenti delle classi prime
IPSIA e ISTITUTO TECNICO ECONOMICO
a.s 2022/2023

OGGETTO: LIBRI IN COMODATO D’USO PER GLI STUDENTI DELLE CLASSI PRIME IPSIA
MANUTENZIONE E ASSISTENZA TECNICA e ISTITUTO TECNICO ECONOMICO INDIRIZZO
AMMINISTRAZIONE FINANZA MARKETING a. s 2022-2023

Si comunica che, per le classi PRIME dell'indirizzo MAT e ITE, verra attivata una selezione finalizzata
all'individuazione degli studenti che potranno beneficiare di una fornitura in comodato d’'uso

ratuito per I'anno scolastico 2022/2023 di libri di testo in formato cartaceo

La selezione avverra secondo i seguenti criteri di assegnazione:

1. ALUNNI IN POSSESSO DI CERTIFICAZIONE L.104/92;
2. ALUNNI SEGNALATI DAI SERVIZI SOCIALI;
3. ALUNNI CHE APPARTENGONO A NUCLEI FAMILIARI A BASSO REDDITO DOCUMENTATO ATTRAVERSO LA

PRESENTAZIONE DEL MODELLO ISEE O AUTOCERTIFICAZIONE DI SEGUITO ALLEGATA.

I genitori degli studenti dovranno presentare richiesta di accesso al comodato d’uso entro e
non oltre il 31/08/2022 presso la segreteria didattica dell’Istituto o inviando una mail al
seguente indirizzo aric818006@istruzione.it

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Anna Bernardini

Firma sostituita a mezzo stampa ai sensi e
per gli effetti dell’art 3, c. 2 D.Lgs n. 39/93
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RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE E AUTODICHIARAZIONE COMODATO D'USO PER I LIBRI SCOLASTICI

Al Dirigente Scolastico
dell’lstituto Omnicomprensivo G.Marcelli
Foiano della Chiana

NOME E COGNOME DEL GENITORE E/O
TUTORE RICHIEDENTE

LUOGO E DATA DI NASCITA

RESIDENZA

TELEFONO

CODICE FISCALE

GENITORE/TUTORE DI (NOME ALUNNO)

ISCRITTO ALLA CLASSE

CHIEDE
di poter fruire del servizio di COMODATO D’USO DI LIBRI DI TESTO SCOLASTICI messo a disposizione dall’Istituto per il
supporto a studentesse e studenti delle classi PRIME della Scuola Sec. Di Secondo Grado.

A tal fine, consapevole delle responsabilita penali in caso di dichiarazione falsa, ai sensi degli art. 46 e 47 del
D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA
® diessere in possesso dei requisiti di partecipazione di cui all’avviso prot. 4028 IV.5 del. 16/08/2022;
e diimpegnarsi alla corretta conservazione dei libri e/o supporti didattici informatici dati in comodato d’uso;

e di impegnarsi a restituire i testi concessi in comodato d’uso entro e non oltre il 30 giugno 2023; i LIBRI DI TESTO
validi per il biennio dovranno essere restituiti I'ultimo giorno di scuola della classe seconda;

e di essere a conoscenza della regolamentazione secondo la quale gli studenti che al termine dell’anno scolastico in
corso si trovano a dover recuperare una o piu discipline, potranno usufruire del servizio di comodato d’uso fino al
giorno stabilito per la prova d’esame di recupero;

e diimpegnarsi a restituire i testi concessi in comodato d’uso in caso di trasferimento ad altro istituto durante I'anno
scolastico.

Luogo e data Firma del richiedente



Informativa sul trattamento dei dati personali, resa ai sensi nel Reg. UE 679/2016, relativo alla protezione dei dati
personali. Il trattamento dei dati richiesti & funzionale all'lstruttoria per il conferimento del contributo e sara effettuato
manualmente e con sistemi informatizzati. | dati non saranno comunicati o diffusi a soggetti terzi. Il titolare del
trattamento dei dati € il Dirigente Scolastico. Il conferimento dei dati € obbligatorio e il mancato conferimento degli
stessi comporta l'impossibilita a proseguire la procedura amministrativa. L'Interessato potra rivolgersi al titolare del
trattamento per far valere i suoi diritti.

Luogo e data Firma del richiedente
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Allegato AUTODICHIARAZIONE IN SOSTITUZIONE ALL’ISEE

Il SOTEOSCIITEO /@ cveeeeriereireere ettt aesaes genitore dell’alunno/a........ccccveveveceniecesccie e,
frequentante la classe................ del plesso......ccceeveeereiereenreeenns (indicare ordine di scuola e indirizzo di studi) dell'Istituto

Omnicomprensivo “G.Marcelli”

DICHIARA | SEGUENTI DATI RELATIVI AL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE

PADRE

NOME E COGNOME

CODICE FISCALE

RESIDENZA

STATO LAVORATIVO ( contratto a
tempo determinato; indeterminato;
lavoratore autonomo; cassa
integrazione, altro)

MANSIONE RICOPERTA

LUOGO DI LAVORO

CERTIFICAZIONE (104)

MADRE

NOME E COGNOME

CODICE FISCALE

RESIDENZA

STATO LAVORATIVO ( contratto a
tempo determinato; indeterminato;
lavoratore autonomo; cassa
integrazione, altro)

MANSIONE RICOPERTA

LUOGO DI LAVORO

CERTIFICAZIONE (104)

FIGLIO

NOME E COGNOME

CODICE FISCALE

RESIDENZA

ISCRITTO ALLA CLASSE PLESSO

CERTIFICAZIONE (104)




FIGLIO

NOME E COGNOME

CODICE FISCALE

RESIDENZA

ISCRITTO ALLA CLASSE PLESSO

CERTIFICAZIONE (104)

FIGLIO

NOME E COGNOME

CODICE FISCALE

RESIDENZA

ISCRITTO ALLA CLASSE PLESSO

CERTIFICAZIONE (104)

ALTRO CONVIVENTE

NOME E COGNOME

CODICE FISCALE

RESIDENZA

STATO LAVORATIVO ( contratto a
tempo determinato; indeterminato;
lavoratore autonomo; cassa
integrazione, altro)

MANSIONE RICOPERTA

LUOGO DI LAVORO

CERTIFICAZIONE (104)

ALTRO CONVIVENTE

NOME E COGNOME

CODICE FISCALE

RESIDENZA

STATO LAVORATIVO ( contratto a
tempo determinato; indeterminato;
lavoratore autonomo; cassa
integrazione, altro)

MANSIONE RICOPERTA

LUOGO DI LAVORO

CERTIFICAZIONE (104)

Foiano della Chiana, il ..... .

Firma del richiedente




