Al Sig Sindaco del comune di CATANIA 
Direzione Pubblica Istruzione 

Il/la sottoscritt__    ________________________________ nat_ a __________ il __________________

Codice fiscale _________________________________________________________________________

Residente in Catania in via ________________________________________________________________

Genitore dell’alunn __ ______________________________nat_ a ___________il___________________

Codice fiscale __________________________________________________________________________

Frequentante la classe _____ sez____ di scuola secondaria di 1° 

Istituto comprensivo FONTANAROSSA via fontanarossa, 9 -95121 CATANIA tel 095/340566

C H I E D O 

Il contributo per l’acquisto di libri di testo A.S. 2019/2020 per gli alunni iscritti alla scuola secondaria di primo grado L.R. 68/76
Alla presente allego :

copia del documento di riconoscimento 

copia del codice fiscale 

copia del codice IBAN 

iviare a: buonilibro@comune.catania.it

