	Al Comune di Carpignano Sesia
	Settore Amministrativo
	Piazza Libertà, 1
[bookmark: _GoBack]	28060 Carpignano Sesia (NO)
OGGETTO: DOMANDA DI CONTRIBUTO (MODALITÀ RIMBORSO) PER L'ACQUISTO DI MATERIALE DIDATTICO SPECIALE PER ALUNNI CON DISABILITÀ – A.S. 2025/2026.
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________________________ il _______________________
Residente a Carpignano Sesia in Via/Piazza ___________________________________ n. ________
Codice Fiscale ______________________________________________________________________
Telefono ____________________________ Email _________________________________________
In qualità di: ☐ Genitore ☐ Tutore legale dell'alunno/a:
Cognome e Nome ___________________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________________________ il _______________________
Iscritto/a per l'a.s. 2025/2026 presso la scuola _________________________________________
di _______________________________, Classe ________ Sezione ________
CHIEDE
la concessione di un contributo economico per l'acquisto del seguente materiale didattico speciale, come da preventivi allegati, per una spesa complessiva di € ______________:
· 
· 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (art. 75 e 76 D.P.R. 445/2000),
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
1. Che l'alunno/a è residente nel Comune di Carpignano Sesia.
2. Che l'alunno/a è in possesso di certificazione di disabilità ai sensi dell'art. 3 della L. 104/1992.
3. Di essere a conoscenza che il contributo sarà erogato solo a seguito di presentazione di idonea documentazione fiscale (fattura/ricevuta) che attesti l'avvenuta spesa.
4. Di NON aver percepito alcun altro contributo economico da enti pubblici o privati per la medesima finalità di cui alla presente richiesta.
OPPURE
☐ Di aver già percepito / di aver richiesto e di essere in attesa di ricevere i seguenti contributi per la medesima finalità:
· Ente erogatore: _______________________ Importo concesso/richiesto: € __________
· Ente erogatore: _______________________ Importo concesso/richiesto: € __________
Allega la seguente documentazione:
☐ Copia documento d'identità ☐ Copia certificazione L. 104/1992
☐ Attestazione di frequenza scolastica ☐ Preventivi di spesa dettagliati
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) per le finalità istituzionali connesse al presente procedimento.
Data, ________
Firma del richiedente




