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COMUNE DI CASTIGLIONE DEL LAGO

P.za Gramsci, n.1 – 06061 Castiglione del Lago (PG) – Partita IVA e C.F. 00366960540

AREA POLITICHE SOCIALI

Tel. 075/9658242-349-351  FAX 075-9658305

e-Mail: sociali@comune.castiglione-del-lago.pg.it



	OGGETTO: DOMANDA RIDUZIONE TARIFFE SERVIZIO MENSA/TRASPORTO/ASILI NIDO 

A.S. 2016/2017


Il sottoscritto:

	Cognome  ________________________________________  Nome ________________________________
nato/a a:  _________________________________________________ il ___________________________
CODICE FISCALE:  

Residente  a Castiglione del Lago      da anni  ____________
Via _______________________________  n.___________ Loc.___________________________ 

Tel./Cell.                                                            e. mail                                @ 


CHIEDE LA RIDUZIONE  PARZIALE 

 relativa al pagamento dei servizi scolastici a fianco di ciascun figlio indicati:

	COGNOME E NOME DEI FIGLI
	SCUOLA
	MENSA
	TRASPORTO

□ AND/RIT

□ ANDATA
□ RITORNO
	ASILO NIDO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false o contenenti dati non rispondenti a verità ed in tal senso ammonito (Art. 76 DPR 28.12.2000, n. 445)

DICHIARA QUANTO SEGUE:

a) di essere in possesso del permesso di soggiorno o della carta di soggiorno lungo periodo 

      (solo se cittadino extracomunitario)

b)  il valore ISEE  del mio nucleo familiare, come da attestazione ISEE  2016,  è pari ad 

     € _____________

c) di essere a conoscenza che i dati contenuti nella presente dichiarazione potranno essere trasmessi all’INPS per i controlli di competenza.

d) di impegnarsi a comunicare eventuali modifiche della situazione economica e della composizione del nucleo familiare che comportino un cambiamento della propria posizione rispetto alle prestazioni agevolate richieste.

                                                                                     Firma del dichiarante

                                                                         ____________________________

	INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE

(D.Lgs. n° 196/2003)

I dati  dichiarati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per i quali sono stati rilasciati.

I dati  verranno comunicati a terzi solo per le finalità di controllo dell’autocertificazione.

Il responsabile del trattamento è la sig.ra PRIMI MARGHERITA Responsabile dell’Area Politiche Sociali del Comune di Castiglione del Lago.

Il dichiarante può in ogni momento esercitare diritti di accesso, rettifica, aggiornamento ed integrazione o cancellazione come previsto dal D.Lgs. n° 196/2003 rivolgendosi al Responsabile del trattamento dei dati.

                                                                    ___________________________________________

                                                                                        Sottoscrizione per presa visione




--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO

FASCIA                               REFEZIONE SCOLASTICA                    TRASPORTO               ASILO NIDO                        ISEE                                     quota di esenzione                  quota di esenzione       quota di esenzione

Fino € 4.905,00                             (    75%                                  (   75%                           (    75%

Da € 4.905,01 ad € 5.336,00         (     50%                                 (    50%                          (    50%

Da € 5.336,01 ad € 5.936,00         (     25%                                 (   25%                           (    25%   

