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Comune di SAN VITO DI LEGUZZANO 
Provincia di Vicenza 
    

 

DOMANDA BUONI COMUNALI ANNO 2019 
(barrare una o più caselle)  

  

 1 - LIBRI 

 2 - SPORT  

 3 - FAMIGLIA  

 
 
RICHIEDENTE: 

COGNOME _________________________  

NOME _________________________ 

CODICE FISCALE __________________________ SESSO:   MASCHIO    FEMMINA 

COMUNE DI RESIDENZA  : SAN VITO DI LEGUZZANO CAP: 36030 

INDIRIZZO: _________________________ 

LUOGO NASCITA _________________________ DATA DI NASCITA   __________________ 

TELEFONO _________________________ CELLULARE __________________ 

e-mail _________________________ 

CITTADINANZA _________________________ PERMESSO DI SOGGIORNO        SI      NO 

 

STUDENTE/ATLETA 

COGNOME _________________________  

NOME _________________________ 

CODICE FISCALE __________________________ SESSO:   MASCHIO    FEMMINA 

LUOGO NASCITA _________________________ DATA DI NASCITA   __________________ 

 

1 – BUONO LIBRI 
 ISTITUZIONE SCOLASTICA-FORMATIVA  
 

DENOMINAZIONE  _________________________________ 

COMUNE _________________________________ 

INDIRIZZO _________________________________ 

TELEFONO _________________________________ 

TIPOLOGIA  SECONDARIA DI 1° GRADO    

  SECONDARIA DI 2° GRADO    

  ___________________ 

 

2 – BUONO SPORT 
ASSOCIAZIONE /SOCIETA’ SPORTIVA 
 

ATTIVITA’ SPORTIVA PRATICATA ___________________________________ 

ASSOCIAZIONE SPORTIVA  ________________________________________ 
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3 –  BUONO FAMIGLIA 
(barrare la casella) 
 

 ASILO NIDO INTEGRATO “Aquilone” 

 SCUOLA DELL’INFANZIA “S.S. Angeli Custodi” 

 SCUOLA PRIMARIA “A. Manzoni” 

   MENSA 

   DOPOSCUOLA 

  CENTRI RICREATIVI ESTIVI 

ISEE 

VALORE ISEE € _________________________   
(in mancanza dell’ISEE indicarea la data di presentazione della DSU) 

DATA PRESENTAZIONE DSU ___________________________ 

 

SPESE SOSTENUTE/DA SOSTENERE NELL’ANNO 2019 

PER BUONO LIBRI   € __________________________  

PER BUONO SPORT E FAMIGLIA € __________________________ 

 

PER RICEVERE IL CONTRIBUTO 

IBAN ______________________________________________ 

 

ALLEGATI 
- Documento d’identità 
- Isee 2019 
- Ricevute di pagamento (per il buono libri) 
- Mi impegno a presentare entro il mese di gennaio 2020  la documentazione giustificativa dell'iscrizione 

e della spesa sostenuta (per il buono sport e famiglia) 
 
 
Data: _________________________                 firma ________________________________ 

 
 
 
 
 
TRATTAMENTO DATI PERSONALI  
 
 Ho preso visione dell’informativa presente nell’avviso pubblico e acconsento al trattamento dei dati comunicati  
Barrare la casella  

 

Data: _________________________                 firma ________________________________ 


