
                                                                   

 

 

 

 

Spett. le C.E.T.I.M.A. 

                                                          via Marinella, 27 

                                                           91100 T R A P A N I    

 

 

 

Il sottoscritto  ___________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________  il  _________________________________ 

residente in _______________________________________ c.a.p. ________________________ 

nella via ______________________________________________________ n. _______________ 

tel. (1) _________________________________  tel. (2)  _________________________________                                            

C H I E D E 

di usufruire del CONTRIBUTO SPESE SCOLASTICHE previsto dall’art. 7 lett. d) del Contratto 

Integrativo Provinciale 21.05.07. 

per il figlio/a  _____________________________________________ 

Allegare: 

1) CERTIFICATO di ISCRIZIONE e FREQUENZA dove l’alunno risulta iscritto per la 1° VOLTA 

all’anno scolastico o accademico in corso. S’informa che a sostituzione del certificato 

scolastico, NON SARA’ ACCETTATA alcuna AUTOCERTIFICAZIONE, si consiglia dunque di 

richiederlo alle segreterie scolastiche o universitarie con la dicitura “uso cetima” o 

“uso consentito dalla legge” o per “sussidi”. Si suggerisce inoltre, di verificare quanto 

dichiarato dalle stesse, poiché questa cassa, qualora il certificato non riportasse la 

dicitura richiesta (iscrizione e frequenza per la 1° volta), lo richiedera’ nuovamente, 

come da prassi. 

 
2) AUTOCERTIFICAZIONE, attestante la composizione del nucleo familiare, con allegata 

fotocopia del documento d’identità valido (carta d’identità, patente rosa rilasciata 

dalla prefettura e passaporto). 
 

Sicuro di un benevole accoglimento della presente istanza, ringrazia e porge distinti saluti.                          

 
 
          ____________________________                      ____________________________                   
                       DATA                                                                                                   FIRMA  

 

 
COD. ______________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       SPAZIO RISERVATO ALLA CETIMA 


