
 
 

Spett.le  

Comune San Michele al Tagliamento 

Piazza libertà 2 

30028 San Michele al Tagliamento 
 

 
OGGETTO: TRASMISSIONE DOCUMENTAZIONE PER LA VERIFICA DEI DATI 

INSERITI ON LINE NELLA DOMANDA DI CONTRIBUTO 

REGIONALE BUONO LIBRI  2024/2025. 

 
 

Il sottoscritto (COGNOME NOME GENITORE CHE HA COMPILATO LA DOMANDA) 

__________________________________________________________________________ 

Residente in via  _____________________________________________ N. ____________  

Località __________________________________ 30028 San Michele al Tagliamento VE)  

TELEFONO ________________________   CELL.________________________________  

genitore dello studente (COGNOME NOME STUDENTE) 

__________________________________________________________________________ 

frequentante l’Istituto________________________________________________________ 

classe ____ sezione _______ con sede a  _____________________________________ 

 

in allegato trasmette la documentazione necessaria alla verifica dei dati inseriti nella 

domanda on line del contributo regionale buono libri 2024/2025 della Regione Veneto, 

come di seguito elencato:  

o COPIA DOMANDA WEB N. __________ _____   

o FOTOCOPIA CARTA IDENTITA’   

o PERMESSO SOGGIORNO (CITTADINI NON COMUNITARI) 

o ELENCO LIBRI  

o FOTOCOPIA RICEVUTA FISCALE-SCONTRINI                                                            
 

IMPORTO ISEE € __________________________________ 

 

IMPORTO TOTALE SCONTRINI € ___________________ 

 

ANNOTAZIONI _________________________________________________________________ 

 

 

Data ____________________                                       Firma _______________________________ 

 


