
 
 
 

MODULO PER RICHIESTA CONTRIBUTO ACQUISTO TESTI SCOLASTICI 
A.S. 2009-2010 SCUOLA MEDIA INFERIORE 

 
 
 
Il sottoscritto___________________________________nato a __________________________ 
 
il _________________________ residente in Nebbiuno via_____________________________ 
 
tel.  __________________________genitore di______________________________________ 
 
nato a __________________________ il __________________________ frequentante la classe 
 
________________________ della scuola media di ___________________________________ 
 
 
 

C h i e d e 
 
 

O  il contributo di euro 100,00 (per gli alunni che frequentano la prima media) 
 
O  il contributo di euro   50,00 (per gli alunni che frequentano la seconda e terza media) 
  

per l’acquisto dei testi scolastici. 
 
 
 
         Il genitore 
 
        ______________________ 
 
 
 
 
 
 
Eventuale forma di erogazione prescelta: 
 
O        in contanti presso il Servizio di tesoreria del Comune di Nebbiuno c/o Banca Popolare di 
           Intra  agenzia di  Nebbiuno 
    
O       mediante bonifico bancario da effettuarsi sul conto______________________________ 

 
     _______________________________________________________________________ 
 


