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Amministrazione destinataria

Comune di Suzzara

Ufficio destinatario

Ufficio Asilo Nido e Servizi Scolastici

Domanda di'agevolazione su base ISEE per i servizi scolastici

anno scolastico /
Il sottoscritto
Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
CHIEDE
di poter beneficiare delle agevalazioni per i seguenti servizi scolastici:
[ ] Asilonido
[l Mensa scolastica
[l Scuolabus
per I'alunno
Cognome Nome Codice Fiscale Scuola Classe Servizio attivo

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decretodel Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA
che il reddito ISEE della propria famiglia anagrafica é il seguente
Valore ISEE Data di rilascio dell'Attestazione ISEE Data di scadenza ISEE
€
DICHIARA INOLTRE

O  cheil proprio nucleo famigliare é assistito dall'azienda Socialis
Assistente sociale di riferiemento

Nome Cognome

O  cheil proprio nucleo famigliare non € assistito dall’azienda Socialis



Eventuali annotazioni (numero massimo di caratteri: 800)

> (barrare tutti legati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
altri allegati (specificare)

Info :

(ai sensi del Regolamento Comunitario

dic iaver preso visione dell'informativ

Suzzara

Luogo Data Il dichiarante



