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COMUNE DI CAPPELLE SUL TAVO







Spett.le Comune 

di Cappelle sul Tavo 

SERVIZI SOCIALI
ISTANZA PER L’OTTENIMENTO DI AGEVOLAZIONE PER L’ANNO SCOLASTICO 2015/2016  SUL PAGAMENTO DEL:

( servizio di Refezione Scolastica

( servizio di Trasporto Scolastico

AUTODICHIARAZIONE

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________

Residente a ___________________________________________in via _____________________________________

Recapito Telefonico___________________________ mail_______________________________________

codice fiscale________________________________Doc di identità________________________________
Dichiara sotto la propria responsabilità

1. che tutti i dati riportati nel presente modulo corrispondono a verità

2. di essere consapevole che la presente autodichiarazione puo’ essere soggetta ad accertamenti dal parte dell’Amministrazione Comunale – Servizi Sociali, anche in collaborazione con Organi di Polizia Tributaria e dell’Amministrazione Finanziaria;

3. di essere consapevole che dichiarazioni non veritiere comportano l’applicazione di sanzioni amministrative oltre quelle penali previste dalle leggi vigenti;

4. di autorizzare il trattamento dei dati personali riportati nel presente modulo ai sensi del D.Lgs 196 del 30/5/2003

5. che il proprio nucleo familiare è composto come di seguito riportato

	
	COGNOME E NOME
	GRADO DI PARENTELA

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	


che il proprio Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE di cui si allega copia) risultante dalla Dichiarazione Sostitutiva Unica, è pari a Euro ______________ ; 

che il proprio nucleo familiare non dispone di redditi da lavoro e non percepisce alcun sostegno economico sostitutivo;

CHIEDE

L’esenzione dal pagamento del

     □       Servizio di Refezione Scolastica;
     □       Servizio di Trasporto scolastico

Per i/le propri/e figli/e specificando di seguito i nominativi e le classi frequentate

	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita
	Scuola

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


In fede

Cappelle sul Tavo________________











Firma








          _______________________

