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BANDO PER L’ACCESSO ALL'AGEVOLAZIONE PER L'ACQUISTO DI IPAD

Il sottoscritto

Nome Cognome

Codice Fiscale

Nato a 1l

Prov Nascita | Stato Nascita

Genitore dell'alunno/a :

Obbligatorio

E-mail

Telefono/cellulare Obbligatorio

C.F. dell'alunno/a:

‘Obbligatorio

Luogo e data di Nascita dell'alunno/a : Obbligatorio il| Obbligatorio

Residente in

‘Obbligatorio

via

‘Obbligatorio

Iscritto alla classe per I'a.s. 2022/2023 Obbligatorio Sezione Obbligatorio

Il valore della mia attestazione Isee (Isee Ordinario) & pari a € Obbligatorio

n.b: in caso di piu figli &€ necessario presentare pia domande.

Attenzione: una volta che il modulo viene confermato non & pid possibile modificarlo

€ Torma all'elenco dei moduli Elenco delle tue istanze Salva Bozza Salva e Invia




