
      AI SERVIZI ISTRUZIONE E RAGIONERIA 

DEL COMUNE DI CORMANO  

   mail: comune.cormano@comune.cormano.mi.itail  

 
OGGETTO: CONTRIBUTO PER ACQUISTO LIBRI DI TESTO E MATERIALE SCOLASTICO A SUPPORTO DELLA DIDATTICA A 
FAVORE DEGLI ALUNNI DELLE CLASSI PRIME DELLE SCUOLE SECONDARIE DI PRIMO GRADO - ANNO 2021/2022. 
 
Il sottoscritto/a Cognome e nome   ____________________________________________________________________  
 
nato a __________________________________________________________ il  _______________________________   
 
e residente a _______________________________ via _______________________________________ n° __________  
 
C.F. ______________________________________________ tel. ____________________________________________                       
 
Genitore di _______________________________________________________________________________________ 
 

     CHIEDE 
 

- l’erogazione del contributo per acquisto libri di testo e materiale scolastico a supporto della didattica (si allegano 
scontrini/ricevute che attestino l’acquisto di libri di testo e materiale scolastico: es. quaderni, cancelleria, 
supporti informatici..); 

 
DICHIARA 

 
- che il proprio figlio/a frequenta, per l’anno scolastico 2021/2022, la classe prima della seguente scuola secondaria 

di Cormano: 
 
 SCUOLA SECONDARIA DI VIA ADDA – classe _________________; 
 
 SCUOLA SECONDARIA DI VIA BECCARIA – classe _______________; 
 

- di non essere destinatario/a del contributo Regionale “DOTE SCUOLA”; 
 
Il contributo sarà versato come segue (si prega di scegliere la modalità): 
 
 DIRETTAMENTE SUL PROPRIO C/C (è necessario indicare l’IBAN preferibilmente allegando una stampa alla presente per 
evitare errori – non sarà possibile effettuare il bonifico per i possessori di carte prepagate Poste Italiane) 
 

Dati per l’accredito 
IBAN (27 caratteri)_______________________________________________________________ 
BANCA ________________________________________________________________________ 
 

 
 TRAMITE CASSA (ritiro in contanti c/o Servizio Tesoreria – BPM Via Cesare Battisti Ang. Piazza Scurati) 
 
Data _____________________              Firma del Genitore ________________________________ 

mailto:comune.cormano@comune.cormano.mi.it

