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(Modulo 2) 
 

MODULO DA COMPILARE UNITAMENTE AL MODULO 1 ESCLUSIVAMENTE PER 
REDDITI PARI A ZERO. 

AUTOCERTIFICAZIONE resa dal richiedente per l’assegnazione del contributo economico per l’acquisto 
dei Libri di Testo a.s. _________ che presenta l’attestazione ISEE rilasciata nell’anno ______ pari a zero. 

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________ 

Nato/a__________________________________il________________________________ 

e  Residente in___________________________,alla via___________________________ 

in qualità di_____________________________dell’alunno/a________________________ 

frequentante  nell’a.s.  ____  l’Istituto______________________________________ 

classe_______________sez._____________________ 

ATTESTA 

Sotto la sua personale responsabilità, in relazione all’attestazione ISEE rilasciata nell’anno ____, presentata 
per i benefici di cui sopra e risultante pari a zero, che il proprio nucleo familiare nell’anno cui si riferisce 
l’ISEE ha tratto sostentamento nel seguente modo ( fonti, mezzi e quantificazione) 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_________________ 
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Il richiedente dichiara di essere consapevole che questa Amministrazione Comunale, passata l’emergenza 
sanitaria, provvederà ad effettuare i dovuti controlli per verificare che quanto dichiarato nella presente 
autocertificazione corrisponda al vero. Oltre alle conseguenze civili e penali in cui si incorre dichiarando il 
falso, l’Amministrazione si riserva di chiedere indietro i benefici indebitamente percepiti. 

Il richiedente dichiara altresì di essere consapevole delle conseguenze in caso di dichiarazione mendaci delle 
sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 445/00 e dell’esclusione del beneficio in caso di mancata 
produzione della presente dichiarazione. 

 

Addì____________ 

Il Dichiarante 

 

______________________ 

 


