Al Servizio Pubblica Istruzione
Comune di Conversano
Piazza XX Settembre,25
istruzione@comune.conversano.ba.it
https://www.ilportaledeiserviziscolastici.it/conversano/

RICHIESTA RIMBORSO  
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________
Residente a _______________________ in via________________________ Telefono__________________
Genitore dell’alunno/a_____________________________________________________________________
Residente a _______________________ in via__________________________________________________
Codice fiscale alunno/a_____________________________________________________________________
Istituto scolastico frequentato_______________________________________________________________
(Classe _____ Sez _____) ubicato nel Comune di ________________________________________________
CONSAPEVOLE delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ai fini dell’erogazione del contributo per la fornitura gratuita o semigratuita dei libri di testo e/o sussidi didattici per l’a.s. 2024/2025; 
CHIEDE 
 il rimborso delle spese sostenute per l’acquisto dei libri per la scuola primaria per l’a.s. 2024/2025
ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:
- documentazione della spesa sostenuta per l’acquisto dei libri (da cui si devono poter evincere chiaramente i dati dello studente per il quale è stato effettuato l’acquisto); 
- copia del documento d’identità del dichiarante; 
E COMUNICA
che il rimborso da parte dell’Ente dovrà essere effettuato sul conto corrente intestato a: 
Nome __________________________________ Cognome _______________________________________ 
Residente a _______________________ in via _________________________________________________ 
Codice fiscale ____________________________________________________________________________ 
BANCA _________________________________________________________________________________ 
IBAN ___________________________________________________________________________________ 
Data ____________________________ 
Firma del dichiarante 
______________________________________
Per informazioni tel. +39 080 4094193 - +39 080 4094187              
