                                                                                                                           Allegato D

SCELTA SULLA MODALITA’ DI CORRESPONSIONE DEL CONTRIBUTO PER ACQUISTO LIBRI DI TESTO –

ANNO SCOLASTICO 2024/2025
Il Sottoscritto………………………………………………………………………………………………………………………………………,  

nato a  …………………………………………………………………………………….il ………………………………………………………. 

e residente a ……………………………………………………. Via …………………………………………………………….n. ………..,

C.F.: ………………………………………………, richiedente il beneficio per la fornitura gratuita, totale o parziale dei 

libri di testo nell’anno scolastico 2024/2025 per lo studente …………………………………………………….………………… 

frequentante nell’A.S. 2024/25 la scuola …………………………………………………..classe………………………..sez. …….. ,

chiede che il contributo, se compatibile con le modalità organizzative del Comune di Apollosa, venga 

corrisposto mediante:

□ Bonifico su c/c bancario o postale espressamente intestato al richiedente

   codice IBAN………………………………………………………………………………;

□ Riscossione presso il Tesoriere Comunale.

Data…………………………………………..

                                                                                                                                                      Firma 

                                                                                                                      ………………………………………………………………. 

