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	Comune di Ossi
                      Settore socio Assistenziale -istruzione e culturale



BUONO LIBRI ANNO SCOLASTICO 2024-2025
Il/La sottoscritto/a _________________________nato a ________________________________ 
Il _________________residente a Ossi in via ____________n______
recapito telefonico ____________________________________ C.F.______________________
Genitore dell’alunno ________________________nato a ___________________ il___________
frequentante la classe	 _______sez..___ della scuola
· secondaria di primo grado
· secondaria di secondo grado (biennio)
· Secondaria di secondo grado (Triennio)
presenta documentazione giustificativa a seguito di presentazione domanda prot. n.________ del______ per l’ottenimento del beneficio in intestazione:

In fede 

Ossi li___________________________

________________________________
Firma
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