
AUTOCERTIFICAZIONE SPESE SOSTENUTE 
 
 

AUTOCERTIFICAZIONE RELATIVA ALLE SPESE SOSTENUTE PER L’ ACQUISTO DEI LIBRI DI 
TESTO A.S. 2024/2025. 
 
 
La/Il sottoscritto___________________________________________________________________ 

in qualità di ______________________________________________________________________ 

dell’alunna/o _____________________________________________________________iscritta/o 

presso l’ istituto scolastico___________________________________________________________ 

classe ___________ sez. ___________ 

 

dichiara ed attesta che l’ importo del seguente scontrino fiscale/dei seguenti scontrini fiscali: 
❑ n._________ del _______________ ditta ____________________importo___________, 
❑ n. _______ _ del _______________ ditta ____________________importo___________, 
❑ n._________ del _______________ ditta ____________________importo___________, 
❑ n. _______ _ del _______________ ditta ____________________importo___________, 

 
è/sono relativo/i alla spesa sostenuta dalla famiglia per l’acquisto dei libri di testo previsti dal corso 
di istruzione frequentato dalla propria figlia/dal proprio figlio di cui sopra. 
Dichiara di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione dei benefici, si applica art. 4, 
comma 2, del decreto legislativo 31 marzo 1998 n. 109, e successive modificazioni ed integrazioni 
in materia di controllo della veridicità delle informazioni fornite. 
Dichiara di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, sarà passibile di sanzioni 
penali ai sensi del D.P.R. 445/2000, oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti. 
Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’ art. 13 del Decreto Legislativo 
n. 196 del 30/06/2003 (Codice in materiali protezione dei dati personali) che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
Allega alla presente lo scontrino citato e fotocopia documento di riconoscimento (C.I). 
 
Data ____________________ 
                       Firma 
     
 
 
        _________________________________  
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Articolo 13, D.Lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 
La informiamo che i dati personali richiesti nel presente modulo, da Lei forniti, saranno trattati unicamente per il presente procedimento amministrativo e per i 
controlli previsti dalla Legge, si in forma elettronica che cartacea. Le informazioni fornite potranno essere utilizzate e comunicate ad Enti e/o soggetti pubblici 
nei limiti previsti da norme di legge e regolamenti, o quanto ciò risulti necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali. I diritti dell’interessato in relazione 
al trattamento dei dati personali sono quelli indicati dall’art. 7 del D.Lgs 196/03. Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Castiglione M.R.. 
CONSENSO 
Con la firma apposta in calce alla presente, sottoscrivo quanto sopra, dichiaro ed attesto inoltre il libero consenso al trattamento dei dati per le finalità e con le 
modalità sopra riportate. 
Castiglione M.R., lì ______________ 
 

Firma 
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