
                       
 

RICHIESTA SUSSIDIO SOSTEGNO ALLO STUDIO 
(Minorenni) 

 

Modulo Ottobre 2023 - SUSSIDIO SOSTEGNO ALLO STUDIO MINORENNI                                        

                                                                            Spett.le 
 A L B A N O S T R A  
 Cassa Mutua G. Leopardi - ETS 
 Piazza Barcaroli, 30 
 60030 - Morro d’Alba (AN) 

Il/la sottoscritto/a  __________________________________________________________________________________ 

nato/a  a _____________________________________  Prov. ____________  il _________/_________/_____________  

e residente a _________________________________________________   Prov.  __________________ 

in Via ___________________________________________  Codice Fiscale ___________________________________ 

SOCIO/A di AlbaNostra con TESSERA CARTA MUTUASALUS n. ____________________________________________ 

 
CHIEDE 

ai sensi e per gli effetti del “REGOLAMENTO SOSTEGNO ALLO STUDIO“ 
IL SUSSIDIO DI € 50,00 per il Figlio/a: 

 
 (nome) ___________________________________________________________________ 

 
                   

 Iscritto alla Scuola Primaria (ELEMENTARI) classe:          1             2             3             4             5 

  

 Iscritto alla Scuola Secondaria di primo grado (MEDIE) classe:          1             2             3  

  

 Iscritto alla Scuola Secondaria di secondo grado (SUPERIORI) classe:     1             2            3          4 (minorenne) 

 
A tal fine ALLEGA:  

 
1) Autocertificazione di Iscrizione/Frequenza alla Scuola/Classe  
2) Scontrino/Ricevuta acquisto materiale didattico e/o testi scolastici preferibilmente presso  
    Esercenti convenzionati  
 

Prega AlbaNostra di effettuare il bonifico sul 

c/c n. __________________________________ BCC di Ostra e Morro d’Alba, Filiale ____________________________ 

 

 

     _____________________________________                                        ___________________________________________________________ 

                          (data )                                                                                                       (firma) 
 
================================================================================================ 

(parte riservata alla Mutua) 

 

Socio dal_____/_____/_____  Ha versato la quota di rinnovo per l’anno___________?  SI  NO 

 

  Assenso alla liquidazione della somma di € _________________________ in data _____/______/______ 

   

  NO, non si può procedere alla liquidazione per _______________________________________________ 

 

Firma per la Mutua:__________________________________  

 (per l'ufficio della Mutua)  

Si ricorda che l’informativa inerente al trattamento dei dati personali resa ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 679/16 è stata 
fornita e sottoscritta in fase di richiesta di ammissione quale socio ed è ulteriormente consultabile, qualora lo ritenga 
necessario, sul sito www.albanostra.it 
 


