



PER RICHIESTA CEDOLA LIBRI SCUOLA PRIMARIA
ANNO SCOLASTICO  2024-2025
ALUNNI RESIDENTI A CAPUA E FREQUENTANTI SCUOLE FUORI COMUNE


Il/la sottoscritto/a,	 	in qualità di genitore/tutore/affidatario dell’alunno /a:	nato/a il		a  	
C.F. 

residente nel Comune di Capua, INDIRIZZO 	_________________________________n.________ 

FREQUANTANTE alla classe__sez. ___ della Scuola Primaria  _________________________________
RECAPITO TELEFONICO DELLA SEGRETERIA SCOLASTICA _____________________________
Comune di ______________________________ 
recapito telefonico (del genitore/tutore/affidatario)	 DICHIARA
sotto la propria responsabilità ai sensi del DPR n.445/2000

di avere ritirato presso la libreria/cartolibreria   	 i libri di testo di seguito elencati:

	Classe
	Materia/Disciplina

	1
	□ Libro della prima classe
	
	□ religione
	 □ lingua straniera

	2
	□ sussidiario
	
	
	 □ lingua straniera

	3
	□ sussidiario
	
	
	 □ lingua straniera

	4
	□ sussidiario linguaggi
	□ sussidiario discipline
	□ religione
	 □ lingua straniera

	5
	□ sussidiario linguaggi
	□ sussidiario discipline
	
	 □ lingua straniera




Oppure: ______________________________________________________________________________________________________________________________
Informativa D.Lgs. 196/03 e GDPR UE 2016/679 relativi alla protezione dei dati personali: I dati dichiarati saranno utilizzati esclusivamente per l’istruttoria dell’istanza formulata e per le finalità strettamente connesse; il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaborati informatici a disposizione degli uffici; il conferimento dei dati è necessario per l’emissione della cedola libraria.


Data,  	




Firma del genitore   	





Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità del genitore/tutore/affidatario firmatario



