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Al Dirigente scolastico
Istituto comprensivo “Giovanni Lilliu”

OGGETTO:   RICHIESTA LIBRI DI TESTO IN COMODATO D’USO GRATUITO – A.S. 2024/2025

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a il _____________________________ nel comune di ___________________________________________  e residente a _______________________________________________ Prov.  _____  CAP |__|__|__|__|__|  in Via  __________________________________________________________________  n. ________ 
(Tel. _______________________________ ), genitore[footnoteRef:1] dell’alunno/a ___________________________________________________________ regolarmente iscritto/a per l’anno scolastico 2024/ 2025 alla Classe |__|__|   [1:  La concessione in comodato d’uso è subordinata all’assunzione di responsabilità per l’utilizzazione da parte del genitore o di chi esercita la patria potestà. 
2 Il richiedente è a conoscenza che verrà stilata una graduatoria sulla base delle dichiarazioni ISEE pervenute in tempo utile e che l’assegnazione dei testi avverrà fino ad esaurimento delle scorte in dotazione. ] 

C H I E D E 
di poter usufruire, in comodato d'uso, dei seguenti testi scolastici per il/la proprio/a figlio/a: 
	MATERIA 
	TITOLO DEL TESTO 

	 
	 

	 
	 

	 
	 



A tal fine dichiara che:
— per l'anno 202|__| il nucleo familiare ha un reddito certificato ISEE2 di € ______________________________________ 
— ha preso visione della Comunicazione relativa all’assegnazione dei libri di testo in comodato d’uso. 
Allega alla presente domanda la certificazione ISEE in corso di validità, rilasciata da un CAF relativa all’anno precedente e copia di un valido documento di riconoscimento. 

Cagliari, ………………………………………..……..… 
Firma del genitore

………………………………………..….…..………..………… 
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