
                                                         

                                    CITTA’ DI BRUGHERIO 
             (PROVINCIA DI MONZA E DELLA BRIANZA) 

            SETTORE SERVIZI ALLE PERSONE – SEZIONE ISTRUZIONE E INTEGRAZIONE   

   

MODULO DI RICHIESTA  CONTRIBUTO  PER SPESE SCOLASTICHE  
STUDENTI DI  SCUOLA SECONDARIA DI  1° GRADO  (BONUS LIBRI) - 
ANNO SCOLASTICO  2020/21 
 
Data ___________________  Progressivo n._________________ 

 

Il sottoscritto/la sottoscritta (nome/cognome del Genitore) 

_________________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________ il ___________________ residente a ____________________________ 

in via ______________________________n. _______ Tel. per contatto diurno______________________ 

e-mail per comunicazioni_________________________________________________________________ 

Codice fiscale n. ___________________________________________________________________ 

INOLTRA  
 
domanda per beneficiare del contributo di €. 100,00  destinato alle spese scolastiche sostenute per :  

Nome e Cognome ______________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________ il ______________ residente a ____________________________ 

frequentante la scuola Secondaria    ________________________________ Classe ______ Sez. ____ 

 
Nome e Cognome ______________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________ il ______________ residente a ____________________________ 

frequentante la scuola Secondaria    ________________________________ Classe ______ Sez. ____ 

 
Nome e Cognome ______________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________ il ______________ residente a ____________________________ 

frequentante la scuola Secondaria    ________________________________ Classe ______ Sez. ____ 

A tal fine: 
 

 Dichiara di aver preso visione e di accettare quanto previsto dalla circolare informativa sul riconoscimento 
del presente contributo. 

 

 Dichiara di  essere in possesso di attestazione di reddito ISEE  pari ad € __________________ rilasciato in 
 
      data  ___/___/2021 (possono essere utilizzate solo attestazioni  ISEE rilasciate nel 2021 e avente come  
 
soggetto dichiarante il sig./sig.ra ______________________________ 
 
Codice fiscale n. __________________________________________________________________ 



                                                         

                                    CITTA’ DI BRUGHERIO 
             (PROVINCIA DI MONZA E DELLA BRIANZA) 

            SETTORE SERVIZI ALLE PERSONE – SEZIONE ISTRUZIONE E INTEGRAZIONE   

 

OPPURE 

 

 Dichiara di non essere ancora in possesso di attestazione di reddito ISEE e di avere appuntamento con il 
CAF seguente_______________________________________________________________________ 
per il giorno _________________e di impegnarsi a produrlo entro 7 giorni dalla data di rilascio dello stesso 

 

 

 E’ consapevole che la sussistenza di debiti verso il Comune di Brugherio derivanti da omesso o ritardato 
pagamento di tariffe o rette per servizi comunali (quali Refezione scolastica, Trasporto scolastico, Asili nido, 
canoni di affitto per case comunali), che sarà verificata alla scadenza del bando, comporteranno la 
perdita del diritto all’inserimento nella graduatoria delle domande presentate; è a carico del richiedente 
assumersi l’onere di verificare il buon esito di procedure di pagamento utilizzate ed esibire comprova 
del pagamento qualora richiesto dal Comune. 

 

 
******************************************** 

 
DATI  PER ACCREDITO BANCARIO IN CASO DI ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO (IN ASSENZA 
L’IMPORTO ANDRA’ RITIRATO PRESSO LA TESORERIA COMUNALE DALL’INTESTATARIO DELLA 
DOMANDA): 
 

Versamento su c/c. bancario n.____________________________________________________ 

della Banca ________________________________ Filiale di ____________________________ 

IBAN:                            
 
Intestato a__________________________________________________________ 

(N.B. L’intestatario del conto corrente deve coincidere con il soggetto richiedente il contributo ) 
 

Codice fiscale______________________________ 
        
Data_____________________  Firma ______________________________________ 

 

La presente  autocertificazione  è stata sottoscritta  in mia presenza, ai i sensi del DPR 445/2000   
 

Incaricato/a dell’Ufficio_____________________________________________ 
 

 
Il sottoscritto/la sottoscritta dichiara di essere consapevole che l'Amministrazione Comunale può utilizzare i dati contenuti nella 
presente dichiarazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Regolamento 
UE GDPR 2016/679)   

 
Data_____________________   Firma ____________________________________ 
 
 


