Al sig. Sindaco del Comune

di Conza della Campania

Oggetto: Domanda di agevolazione per i servizi di refezione e trasporto scolastico a.s. 2016 / 2017
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________________________ ( ___ ) il _________________

e residente a ______________________________ ____ in Via / Piazza ____________________________________

telefono _________________________ C. F. ____________________________________ ____________________

in qualità di 

(   Padre

(   Madre

(   Tutore

(   Affidatario


dell’ alunno/a ____________________________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________________________________ ( ___) il _________________

iscritto/a nell’ anno scolastico 2016/2017 presso la Scuola __________________________________ di ______________________________________ frequentante la classe ______________ della sezione ____

CHIEDE L’AGEVOLAZIONE TARIFFARIA PER
· Il servizio di Refezione Scolastica

DICHIARA

· Di essere consapevole delle responsabilità penali che si assumono per falsità in atti e dichiarazioni mendaci e che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare l’esattezza delle informazioni fornite (art. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. 28/12/200, n. 445)

· Di autorizzare il trattamento dei dati contenuti nella presente domanda nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione (L. 196/2000)

ALLEGA

· Attestazione ISEE;

· Fotocopia del documento del richiedente
· Fotocopia del permesso/carta di soggiorno (solo per i cittadini non comunitari).
____________________________, lì __________

Il Richiedente

____________________________

