
 

COMUNE DI ORTE 

          ( Provincia di Viterbo) 

 

SETTORE III – SERVIZI SOCIALI, SCOLASTICI, CULTURA, TURISMO, SPORT,  

 FARMACIA COMUNALE, GARE E CONTRATTI 

____________________________________________ 

 

DOMANDA PER L’OTTENIMENTO DEL CONTRIBUTO PARI AD € 100,00 PER L’ACQUISTO DI 

MATERIALE SCOLASTICO RISERVATO AGLI ALUNNI FREQUENTANTI NELL’ANNO 

SCOLASTICO 2024/2025 IL PRIMO ANNO DI CORSO DEGLI INDIRIZZI DELLA SCUOLA 

SECONDARIA DI 2° GRADO DELL’ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO DI ORTE 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nata/o il ___________a____________________ Provincia_________  o Stato Estero 

___________________Cod. Fiscale____________________________  Residente nel Comune 

di_______________________________Provincia__________Tel. n.________________________ 

CAP____________ Via / Piazza ________________________________________n. ___________   

 

CHIEDE 

 

di poter beneficiare  del contributo economico istituito con deliberazione di G.M. n. 166/2023 e 

costituito da un buono pari ad € 100,00 per l’acquisto di materiale di corredo scolastico che il Comune 

di Orte andrà ad erogare, da spendere presso gli esercizi attivi sul territorio comunale entro e non oltre 

il giorno 30/10/2024. 

A tal fine, consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità in atti e l’uso di atto falso costituiscono 

reato ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e comportano l’applicazione 

delle sanzioni penali, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, 

                                                                DICHIARA  

a) Che il proprio figlio/a ______________________________________________________è iscritto al 

primo anno di corso degli indirizzi della scuola secondaria di 2° grado dell’Istituto 

Omnicomprensivo di Orte 

b) Di voler ricevere il contributo tramite bonifico bancario  all’Iban in allegato  

 

c) Di voler ricevere il contributo recandosi direttamente allo Sportello Bancario Unicredit di 

Orte Scalo  

 Allega documentazione attestante la spesa pari ad € 100,00 rilasciata da un esercizio attivo sul 

territorio comunale  

 

Orte, lì______________________________ 

 

FIRMA_______________________________ 

 

 


