
 
ANNO SCOLASTICO 2013/2014 

Al COMUNE di BIASSONO 
 
Il/la sottoscritto/a   genitore 

Cognome Nome 

nato a il  

residente in   BIASSONO Via e n. civico 

Codice fiscale:                                             

recapiti telefonici:  abitazione tel.:                                               – cellulare: 

indirizzo e-mail:  

dell’alunno  

Cognome Nome 

nato a il  

Codice fiscale:                                             

 
iscritto/a per il prossimo ANNO SCOLASTICO 2013/2014 

alla classe ……………... della SCUOLA STATALE  

 

  primaria 
  secondaria di 1° grado  
  secondaria di 2° grado 
 percorsi regionali di istruzione e formazione professionale/IeFP c/o   

scuole statali  
 
Nominativo istituto:    

 

 

indirizzo: 

 

 

 

 
 

CHIEDE  
il supporto alla compilazione della domanda on-line per il contributo regionale DOTE 
SCUOLA per il SOSTEGNO AL REDDITO 
 

DICHIARA 

- che l’importo ISEE risultante dalla dichiarazione è pari a Euro _________________ 

- di essere informato che il trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del Decreto 
Legislativo n. 196 del 30.6.2003, è indispensabile ai fini dell’erogazione del contributo in parola. 

ALLEGA alla presente: 

1. certificato ISEE in corso di validità 

2. fotocopia documento di identità. 

Biassono,………………………                                          
____________________________ 

firma del genitore 
 

 


