
Al Dirigente Scolastico 
Liceo Scientifico - Linguistico 
“Francesco Redi” 
Via Leone Leoni, 38 
52100 Arezzo 

 
 
 
Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 

residente a ___________________________Via/Piazza_____________________________n._____ 

tel./cell. _________________________________________________________________________ 

Indirizzo email____________________________________________________________________ 

genitore dell’alunn__ ______________________________________________________________ 

frequentante la classe ________ nell’anno scolastico 2024/2025, 

 

C H I E D E  

di usufruire del comodato d’uso dei libri di testo per l’a.s. 2024/25 e a tal fine  

 

D I C H I A R A 

di NON essere destinatario di altri sussidi a qualsiasi titolo per i libri di testo (“pacchetto scuola” 

del comune di residenza, contributi pubblici o privati ecc.) 

 

A L L E G A 

1. Certificazione ISEE in corso di validità. 

 

Arezzo, ________________      Firma del dichiarante (1) 

        _________________________________ 

 

 

(1) Apponendo la propria firma il dichiarante conferma i dati sopra riportati e di essere a conoscenza che l’eventuale 
dichiarazione mendace è perseguibile a norma di legge 


