Modello TS1

25-

ABINIERNIWAT

Ente Bilaterale Terziario e Turismo Abruzzo

RICHIESTA CONTRIBUTO ACQUISTO LIBRI SCOLASTICI

La sottoscritta/il sottoscritto

Nata/a a il
CF tel.
e-mail

Residente a in via

dipendente dell'impresa

RICHIEDE
il contributo per ’acquisto dei libri scolastici per il proprio figlio:

Nome e Cognome

Nato a il
CF tel.
Frequentante: il anno, della scuola media inferiore;
il anno, della scuola media superiore;
DICHIARA

1) Che nel nucleo famigliare

[ €/sono presente/i altri figli, n. frequentante/i la scuola elementare e/o

scuola media
O non €/non sono presente/i altri figli frequentante/i la scuola elementare e/o

scuola media

2) Che il coniuge ,
CF non ha

richiesto lo stesso contributo all’Ente Bilaterale



Modello TS1

Dati per Bonifico:

Banca d’appoggio Filiale di
ABI CAB C/Cn.
intestato a

IBAN

Ai fini della richiesta allega:

. Fotocopia di un documento d’identita in corso di validita

. Documento di Dichiarazione azienda (AZ1)

. dichiarazione reddito ISEE

. copia certificato di iscrizione, rilasciato dall’istituto scolastico, da cui si

attesta la classe frequentata.
. copia della/delle fattura/e di acquisto o dello/degli scontrino/i fiscale/i se

dettagliato/i.

(luogo e data)

Firma del Lavoratore

Autorizzazione al trattamento dei dati:

I1 sottoscritto/la sottoscritta autorizza E.Bi.Ter.T.Ab,
all’'utilizzo dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/03, nella misura
necessaria per il conseguimento degli scopi dell’avviso. Consente altresi la pubblicazione
del proprio nome e cognome, sul sito www.ebitertab.it ai fini della graduatoria e al
contatto telefonico, postale per le finalita del presente avviso.

(luogo e data)

Firma del Lavoratore

Parte riservata ad E.Bi.Ter.T.Ab.
N. Protocollo
Data di arrivo

Timbro e firma
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