
 
COMUNE DI SAN VITO DI LEGUZZANO – Ufficio Segreteria – e.mail: segreteria@comune.sanvitodileguzzano.vi.it  

 orari di apertura: lunedì, martedì, giovedì, venerdì 10,00-13,00 / mercoledì 16,00-18,00 

 

Comune di SAN VITO DI LEGUZZANO 
Provincia di Vicenza 
    

 

DOMANDA CONTRIBUTO COMUNALE 
BUONO LIBRI A.S. 2025/2026 
 
 

 

 
 
 

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 _________________________  

 

STUDENTE 

COGNOME _________________________  

NOME _________________________ 

CODICE FISCALE __________________________ SESSO:   MASCHIO    FEMMINA 

LUOGO NASCITA _________________________ DATA DI NASCITA   __________________ 

 

ISTITUZIONE SCOLASTICA-FORMATIVA  
 

DENOMINAZIONE  _________________________________ 

COMUNE _________________________________ 

INDIRIZZO _________________________________ 

TELEFONO _________________________________ 

TIPOLOGIA  SECONDARIA DI 1° GRADO    

  SECONDARIA DI 2° GRADO    

  ___________________ 

 

ISEE  

VALORE ISEE ordinario 2025 € _________________________   
(in mancanza dell’ISEE indicare la data di presentazione della DSU) 

DATA PRESENTAZIONE DSU ___________________________ 

 

SPESA SOSTENUTA  

    € __________________________  

 

 

 

Scadenza presentazione della domanda:  ore 12:00 del  27 novembre  2025 



 
COMUNE DI SAN VITO DI LEGUZZANO – Ufficio Segreteria – e.mail: segreteria@comune.sanvitodileguzzano.vi.it  

 orari di apertura: lunedì, martedì, giovedì, venerdì 10,00-13,00 / mercoledì 16,00-18,00 

 

 

PAGAMENTO 

Intestatario del conto corrente                ________________________________________________________ 

Banca                                                  ________________________________________________________ 

Filiale  ________________________________________________________ 

Codice IBAN ____________________________________________________________________________ 

 

ALLEGATI obbligatori 
- Documento d’identità 
- Se cittadino non comunitario: Titolo di soggiorno valido (per tutto il nucleo familiare),  
- ISEE ordinario 2025 
- Ricevute di pagamento 

 
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 ________________________________ 


