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DOCUMENTAZIONE PER LA CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO REGIONALE PER LA  
FORNITURA GRATUITA O SEMI-GRATUITA DEI LIBRI DI TESTO 

A.S. 2024/2025 
 
 

AL PROTOCOLLO 
COMUNE DI SOGLIANO CAVOUR 

 
 

Il/la sottoscritto/a     ,nato a                                           
il  C.F.       
residente a  in via   
e-mail    , Tel.      

 

in qualità di genitore 
dello/a studente/essa   nato/a  a  il   
residente a  in via     

 

CONSAPEVOLE delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre, n. 445; 

 
DICHIARA 

 
Di aver presentato istanza di candidatura, attraverso il portale “Studioinpuglia”, per l’Avviso pubblico per la con-
cessione del beneficio relativo alla fornitura gratuita o semigratuita dei libri di testo e/o sussidi didattici per l’a.s. 
2023/2024, emanato dalla Regione Puglia con atto dirigenziale della Sezione Istruzione e Università N. 193 del 
06/06/2024, nella seguente finestra temporale: 

 Prima finestra temporale (periodo dal 17/06/2024 – 31/07/2024); 

 Seconda finestra temporale (periodo dal 05/09/2024 – 16/09/2024); 
 

DATO ATTO che la Regione Puglia ha ammesso l’istanza di candidatura presentata, per l’assegnazione del sud-
detto beneficio, cod. prat. n._________________; 

 
TRASMETTE 

in allegato la seguente documentazione 

1) Copia istanza di candidatura rilasciata dal Portale “Studioinpuglia”; 

2) Originali giustificativi di spesa (fatture, scontrini, ricevute fiscali) corredati da un elenco, formulato dalla 
cartolibreria, dei testi acquistati per l’a.s. 2024/2025, riportante nome e cognome dell’alunno/a, scuola e 
classe di frequenza; 

N.B. Non sarà considerata valida ai fini del rimborso, la consegna dei soli ordinativi (fatti presso le libre-
rie o per acquisti online); 
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3) copia del documento d’identità del dichiarante; 
 

 (SOLO per chi non l’ha specificato nell’istanza) CHIEDE che l’accredito del contributo in og-
getto sia effettuato sul conto corrente identificato con il seguente codice IBAN.  

 
Codice 
Iban                            

 
 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e Regolamento U.E. n. 2016/679 del 27 aprile 2016. 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti delle norme sopra richiamate, che i dati personali sa-
ranno trattati con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedi-
mento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Sogliano Cavour,    
Firma   

 
 
 
 

Tale modulo debitamente compilato, sottoscritto e corredato dalla documentazione indicata nei 
punti 1), 2) e 3) deve essere consegnata a mano presso Ufficio Protocollo del Comune di Soglia-
no Cavour, sito in Piazza A. Diaz. 


