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Il sottoscritto (Cognome e Nome): DOTT.SSA EMANUELA VERONESE 
 

In qualità di:           Dirigente Scolastico                           Genitore 
 

dell’alunno Cognome e Nome: TIMOFTE ALBERTO ANDREI  

Chiede di iscrivere l’alunno al Servizio del libro Informatico per l’anno 2023 consapevole delle condi-

zioni e dei limiti del Servizio riportate nel modulo A allegato. (Compilando e firmando questo modulo 

si considerano lette, comprese e accettate tutte le clausole e condizioni del Servizio). 

La modulistica va inviata ESCLUSIVAMENTE alla mail libroinformatico@bibciechi.it 

Dati identificativi Alunno 
Cognome e Nome:  TIMOFTE ALBERTO ANDREI              M  F 

Data e luogo di nascita: 2/10/2009  PADOVA 

Residente a:                 PADOVA              Prov.: (PD) 

Via, N. Civico, CAP:      VIA G. D’ALEMAGNA 8  

Telefono/Cellulare: 3895172628 

E-Mail:     cristina.vieriu79@yahoo.it 

Iscritto Sez. Prov.le UICI di:    PADOVA       N. Tessera:       121613 

Codice Fiscale Utente:       TMFNRL09R02G224M   

Frequenterà la scuola (nell'a.s. 2023/2024):  LSU scuola secondaria di II grado Educandato San 

Benedetto 

Classe e sez.:    I 

Via, N. Civico, CAP:   VIA CARDINAL CALLEGARI       N 6 

Città – Prov.:          PADOVA 

Telefono: 0429 804033       Mail:  pdve010001@istruzione.it 

Codice Meccanografico del plesso frequentato: PDPM030004    [campo obbligatorio] 
 

 : CIECO ASSOLUTO   : IPOVEDENTE 

Ausilio Informatico in uso       Barra Braille   Sintesi Vocale    Software Ingrandente 
 

Conversione richiesta Estensione del file:     DOC      PDF 
 

A iscrizione ultimata verrà inviata una mail di conferma con le credenziali e le indicazioni per inseri-

re/scaricare i testi dal sito. Email (obbligatoria) ............................................................................... 

DATI OBBLIGATORI AI FINI DELL'EMISSIONE DI FATTURA  
Il/la sottoscritto/a fa espressa richiesta di emissione di regolare fattura intestata a: 
Nome Cognome e Codice Fiscale del Genitore esercente la patria potestà o del Tutore (se minorenne) 

…………………………………………………………………………………………………………………..............…………….. 

Se la quota è pagata dalla scuola o altro Ente: Ragione Sociale  ITC ANNESSO ALL’EDUCANDATO 

STATALE SAN BENEDETTO 

Partita Iva:codice fiscale  82006350282           Codice Univoco: V6S3RK 

Indirizzo (se diverso da quello dell’utente): VIA SAN BENEDETTO 14 MONTAGNANA (PD) 

Indirizzo e-mail intestatario fattura (se diverso da quello dell’utente): pdve010001@istruzione.it 

 

 

Data 7/09/2023                                       Il Richiedente   

mailto:libroinformatico@bibciechi.it

