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ALLEGATO B 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 
(art. 47 D.P.R 445 del 28/12/2000) 

Da rendersi solo in caso di Attestazione ISEE pari a zero 
 
 
II/La sottoscritto/a.............................................................................................................. 

(cognome e nome) 

 
nato/a ………………………………. .il............................................................. a 
...................................................................... 
 
residente a .............................      p.zza/via .......................................................................... 
n°............ richiedente il contributo a parziale rimborso della spesa sostenuta per l’acquisto dei 
libri di testo per lo studente _______________________________                                                  
frequentante nell’A.S. 2024/2025 la Scuola Secondaria di primo grado “G. DI FEO”  plesso 
di Lapio dell’Istituto Comprensivo “A.Di Meo” di Volturara Irpina  (cod. AVIC81000R) 
classe _________ sez_________ 
 
consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 e successive 
modificazioni, 

DICHIARA 

al fine di usufruire del contributo a parziale rimborso della spesa sostenuta per l’acquisto dei 
libri di testo per l’A.S. 2024/2025 che le fonti ed i mezzi da cui il proprio nucleo familiare ha 
tratto sostentamento nell’anno 2023 sono stati:  

 

........................................................................................................................................... 

 

........................................................................................................................................... 

 

che l’introito derivante è quantificabile complessivamente in € ______________________ 

 

 

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi del D. Lgs. 196/03 sul trattamento dei dati 
personali, che i dati forniti saranno utilizzati esclusivamente in trattamenti necessari 
all’erogazione del contributo e per i relativi controlli d’ufficio. 

 

data ...............................       Il/La dichiarante 
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ALLEGATO B 

 

AVVERTENZE 

Sarà motivo di esclusione del beneficio la mancata presentazione dell’allegato B debitamente compilato e 
sottoscritto o non recante l’attestazione e la quantificazione delle fonti e dei mezzi da cui il nucleo familiare ha 
tratto sostentamento. 


