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 Richiesta Contributo acquisto testi scolastici 

per i figli DeI Titolari
Spett.le 

EBAC – Calabria 

Il sottoscritto ………………………..….…………. nato a……………………………………. il…………………..residente in ……………….……………….. via …………………………. CAP………. cod. fiscale………………….……… tel…………………… in qualità di titolare e rappresentante legale dell’impresa ……………………………………….………………….……. cod. ISTAT-ATECO 2007 ………………………………….……………….. con sede in ……………………………………………….. Via ……………………………………...………….. C.F.: ………………………….. P. Iva ……………………….. tel. …………………… fax……………….. e-mail: …………………………………, aderente all’ EBAC Calabria,  con la presente, 

CHIEDE

- l’erogazione delle provvidenze del Fondo Sostegno al Reddito per contributo all’acquisto dei testi scolastici del figlio/a   ……………………………………………………………….….………………   per la frequenza della scuola ______________________________   classe _______
Mediante Bonifico sul c/c Bancario intestato all’impresa, intrattenuto presso la Banca _____________________________ Filiale di ___________________ Codice IBAN __________________________________

A tal fine allega alla presente, la seguente documentazione:

· Copia Documento di identità e codice fiscale del richiedente;

· Stato di famiglia o autocertificazione da cui si evince la paternità/maternità e la residenza nello stesso indirizzo;

· Ricevute fiscali attestanti l’acquisto dei testi scolastici riportanti i dati richiesti dal regolamento FSR;

· Autorizzazione al trattamento dati Allegato 1
Inoltre, si impegna ad integrare eventuale documentazione aggiuntiva richiesta ai fini della valutazione, entro i termini indicati dall’Ente, pena la decadenza della domanda.

Luogo e data
…………………….. 



Firma del richiedente*








___________________________

Ai sensi dell’art. 16 del D.P.R. n. 445/2000 e nel rispetto del D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003 (privacy) i dati personali riportati sulla presente dichiarazione sono relativi ad informazioni strettamente necessarie al conseguimento di finalità previste dalle vigenti normative.

Luogo e data
……………………..



Firma del richiedente








___________________________
*Allegare alla presente, copia di un documento di identità. 
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