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                                                                     allegato c)  

Al COMUNE DI LATINA
Servizio Cultura, Educazione, Politiche Giovanili.
Palazzo della Cultura
Via Umberto I, n.39
 04100 LATINA (LT)
scuolaculturasport@pec.comune.latina.it

             

OGGETTO: Richiesta di rimborso spese per i testi scolastici scuola primaria alunni residenti a Latina ma 
frequentanti istituti scolastici ubicati in altri comuni. L.R. 29/92. ANNO SCOLASTICO 2019/2020

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________________

residente in_______________________________________________________________Prov_____________

indirizzo__________________________________________________________________________________

codice fiscale______________________________________________________________________________

in qualità di genitore/ esercente la responsabilità genitoriale 

del minore _________________________________________________________________________________

nato a____________________________________________il_________________

codice fiscale______________________________________________________________________________

residente a Latina (LT) in  via________________________________________iscritto per l'a.s. 2019/2020 alla 

classe____________sezione_______della scuola___________________________________________________

nel Comune di______________________________________(_____)

CHIEDE

il rimborso delle spese sostenute per l'acquisto dei testi scolastici di scuola primaria per l'alunno, per l'importo 

complessivo di € __________________ come da documentazione allegata.

Dichiara di essere consapevole che il rimborso verrà effettuato entro i limiti stabiliti dal decreto ministeriale 

Chiede che il rimborso venga accreditato sul proprio conto corrente:

CODICE  IBAN: 

Si allega: 

 fattura della spesa sostenuta
 copia lista delle adozioni rilasciata dal proprio istituto scolastico di riferimento
 fotocopia del documento di identità del richiedente (in corso di validità)
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Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione di benefici, si applica l’art.4, comma 
7 del Decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, in materia di controlli di veridicità delle informazioni fornite e di 
essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 in caso di 
dichiarazioni mendaci.

 Il sottoscritto/a  dichiara di non avere presentato domanda per ottenere analogo beneficio in altro Comune. 

Il sottoscritto, D.Lgs 30 giugno 2003, n.196 "Codice in materia di protezione dei dati personali" e del Regolamento 
UE Privacy 679/2016, dà il consenso all'uso ed al trattamento dei propri dati personali, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data _______________________       firma del richiedente  ________________________________

La dichiarazione deve essere obbligatoriamente corredata da fotocopia perfettamente leggibile e in corso di validità 
del documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell'art.38 del D.P.R 28/12/2000 n.445.


