All’Ufficio SERVIZI SCOLASTICI
del Comune di SANGUINETTO

OGGETTO: Richiesta agevolazioni sulle tariffe per i servizi scolastici. Anno Scol. 2014/2015

11 sottoscritto

nato a prov.(
residente in Via

telef. n.

| Codice Fiscale | | | | | | | | | ‘

CHIEDE

di poter usufruire delle seguenti agevolazioni sulle tariffe per i servizi scolastici, previste con

delibera di G.C n. 117 del 25.11.2002,

Barrare la casella L.S.E.E. - Euro Costo Buono Pasto
che interessa

Costo Trasporto Scuolabus

Fino a €. 3.000,00 Esente Esente
Da €.3.00,00 a €.6.500,00 €.1,98 Tariffa Ridotta al 50%

per il/i figlio/i:

1) della Scuola (*) COMensa [ Scuolabus
2) della Scuola (*) OMensa [ Scuolabus
3) della Scuola (*) OMensa [J Scuolabus
(*) indicare scuola: Infanzia — Primaria - Secondaria 1°grado

DICHIARA

- che il proprio ISEE redditi 2013 (Indicatore Situazione Economica Equivalente) é di Euro

e scade il , di cui si allega fotocopia)

- (solo per chi usufruisce del servizio trasporto) che la distanza della propria abitazione

dall’edificio scolastico ¢ superiore ai 800 mt.

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere consapevole che:

- le condizioni economiche agevolate agli aventi diritto, decorrono dalla data di presentazione

della presente richiesta all’ Ufficio Servizi Sociali del Comune;

- le tariffe agevolate decadono dal giorno successivo alla data di validita dell’attestazione ISEE e,
pertanto, entro tale data si dovra presentare una nuova attestazione ISEE in corso di validita;

- I’Amministrazione Comunale potra effettuare in qualsiasi momento i controlli previsti dalle
vigenti normative circa la veridicita delle dichiarazioni rese dal dichiarante.

Si acconsente al trattamento dei dati per finalita descritte nell’informativa dell’art.13 D.Lgs.196/03.

Sanguinetto, li

Firma

Allegati: - copia dichiarazione ISEE;

- copia documento di riconoscimento (Carta identita o patente di guida o passaporto),
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