MODULO DI RICHIESTA PER AGEVOLAZIONI/CONTRIBUTI RETTE SERVIZI SCOLASTICI ED EDUCATIVI IN BASE ALL’ISEE
Al Responsabile

Ufficio Scuola del

Comune di Tresigallo
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a ________________________ il ________________ C.F. ____________________________ residente a _________________________ via/p.zza ______________________________ n _____
tel/cell ___________________________ e-mail ________________________________________
in qualità di:

( Genitore esercente la responsabilità genitoriale

( Tutore

( Affidatario
C H I E DE

l’agevolazione/contributo, secondo quanto previsto dal Regolamento Comunale, per l’anno scolastico/educativo 2018/2019 per le rette relative a:

cognome ___________________________________________ nome ______________________

nato/a a ___________________________ il __________________, iscritto/a al seguente servizio:
( Nido comunale di ______________________
( Refezione scolastica Scuola dell'Infanzia di ________________________
( Refezione scolastica Scuola Primaria di _________________________ Classe ___________

( Trasporto scolastico

( Pre o post scuola

cognome ___________________________________________ nome ______________________

nato/a a ___________________________ il __________________, iscritto/a al seguente servizio:

( Nido comunale di ______________________

( Refezione scolastica Scuola dell'Infanzia di ________________________

( Refezione scolastica Scuola Primaria di _________________________ Classe ___________

( Trasporto scolastico

( Pre o post scuola
cognome ___________________________________________ nome ______________________

nato/a a ___________________________ il __________________, iscritto/a al seguente servizio:

( Nido comunale di ______________________

( Refezione scolastica Scuola dell'Infanzia di ________________________

( Refezione scolastica Scuola Primaria di _________________________ Classe ___________

( Trasporto scolastico

( Pre o post scuola
A tal fine,
D I C H I A R A
ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R. 445/2000, quanto segue:
( N. protocollo INPS dell’Attestazione ISEE ____________________________________________
- valore ISEE _________________ rilasciata il ______________ e valida fino al _______________;
(di non essere ancora in possesso dell’Attestazione ISEE e di aver presentato la Dichiarazione Sostituiva Unica in data ______________________;
( di essere a conoscenza delle pene previste per false e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’articolo 76 del DPR 445/2000, e che qualora da eventuali controlli, effettuati ai sensi dell’articolo 71 del DPR 445/2000, emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, di decadere dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000;
( di essere informato/a, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 30-06-2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Data, _____________________
Firma

__________________________________________

( Firma apposta dal dichiarante in presenza di ___________________________________

( Presentata copia del documento di identità _____________________________________

