UNIONE COLLINARE CANAVESANA

DEI COMUNI DI BARBANIA FRONT RIVAROSSA VAUDA C.SE

Via Andreis n. 4
10070 Barbania (TO)
tel 011 9243621 
fax 011 9243958

COMUNE DI RIVAROSSA

DOMANDA ISCRIZIONE SERVIZI SCOLASTICI A.S. 2019/2020
 SCUOLA DELL’INFANZIA di Rivarossa

LA DOMANDA DI ISCRIZIONE DEVE ESSERE CONSEGNATA AL COMUNE DI RIVAROSSA ENTRO SABATO 10 AGOSTO 2019 (obbligatoriamente anche per chi non intende usufruire dei servizi)
ATTENZIONE: LE FAMIGLIE CHE NON HANNO PROVVEDUTO AL SALDO DEI PAGAMENTI PER ANNI SCOLASTICI PRECEDENTI NON POTRANNO USUFRUIRE DELLA MENSA E DEI SERVIZI PER IL PROSSIMO A.S. 2019/20.

Il/la sottoscritto/a (indicare i dati del genitore a cui rivolgersi per comunicazioni riguardanti i servizi scolastici) ________________________________________________________________________residente in _________________________ Via ____________________________________________________, telefono cellulare (obbligatorio) n. ________________________________________________, e-mail __________________________________________________________________________________

(   Richiede                     (   NON Richiede
il servizio mensa per il proprio figlio/a:

Cognome e nome dell’alunno/a _____________________________________________________

nato/a a ___________________________________________________il ____________________

li, _____________________

Firma del genitore _______________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196: i dati personali da Lei comunicati saranno utilizzati al fine di procedere alla definizione dei procedimenti amministrativi in corso e dei controlli previsti dalla legge. Le informazioni da Lei fornite potranno essere utilizzate e comunicate a Enti e/o soggetti Pubblici nei limiti previsti da norme di legge o regolamenti, o quando ciò risulti necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali.

PARTE DA COMPILARE SOLO NEL CASO DI RICHIESTA DI RIDUZIONE 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ nato/a a __________________________________il_______________________, genitore dell’alunno ________________________________________________________________, consapevole della propria responsabilità penale, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 8/12/2000, nel caso di dichiarazioni non veritiere, falsità negli atti ed uso di atti falsi e che, ai sensi dell’art. 75, decadrà dai benefici eventualmente ottenuti,

D I C H I A R A

Che il reddito ISEE (relativo ai redditi percepiti nell’anno precedente) della propria famiglia è pari ad Euro _____________________ (allegare certificazione ISEE in corso di validità).   Pertanto,

C H I E D E

la riduzione dal pagamento dei servizi scolastici della Scuola dell’Infanzia - A.S.2019/20
Il/La sottoscritto/a, accetta che l’agevolazione decorra dal giorno successivo a quello della presentazione del presente modulo agli uffici c.li, salvo diniego scritto e motivato da parte dell’Amministrazione Com.le.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196: i dati personali da Lei comunicati saranno utilizzati al fine di procedere alla definizione dei procedimenti amministrativi in corso e dei controlli previsti dalla legge. Le informazioni da Lei fornite potranno essere utilizzate e comunicate a Enti e/o soggetti Pubblici nei limiti previsti da norme di legge o regolamenti, o quando ciò risulti necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali.

Rivarossa, …………………

                       

Firma ……………………………………

N.B. Le agevolazioni già presentate per l’anno scolastico 2018/19, e non ancora scadute, sono confermate anche per l’anno scolastico 2019/20, FINO ALLA DATA DI SCADENZA DELLA CERTIFICAZIONE. Successivamente, per continuare ad usufruire dell’agevolazione occorre presentare una nuova certificazione ISEE.

	FASCIA REDDITO ISEE
	Buono pasto 

mensa scolastica

(compreso merenda)

	Fino a € 3.000,00
	€ 0,38

	Da € 3.000,01 a € 6.000,00
	€ 1,16

	Da € 6.000,01 a € 9.500,00
	€ 2,31

	Da € 9.500,01 a € 12.000,00
	€ 3,46

	Oltre € 12.000,01
	€ 4,61


