
All’Amministrazione Comunale di 
Quattro Castella 

 
___L___SOTTOSCRITT  _________________________________________________________________ 
 
CODICE FISCALE ____________________________PADRE/MADRE DI _______________________ 
 

_______________ CHE FREQUENTERA' NELL' A.S. 2011/2012 LA CLASSE ________  PRESSO LA  
 
SCUOLA PRIMARIA  DI  PUIANELLO, (Prima e Seconda ), RESIDENTE A  ____________________ 
 
IN VIA ____________________________________  TELEFONO _________________________________ 
 

CHIEDE 
 

CHE IL PROPRIO/A  FIGLIO/A  POSSA  USUFRUIRE  DEI SEGUENTI SERVIZI : 
(barrare le caselle relative ai servizi che si intende richiedere) 

 
Lunedì Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì 

Ingresso anticipato: 
(a pagamento)  
� ore 7.30 
� ore 7.45 

Ingresso anticipato: 
(a pagamento) 
� ore 7.30 
� ore 7.45 

Ingresso anticipato:  
(a pagamento) 
� ore 7.30 
� ore 7.45 

Ingresso anticipato:  
(a pagamento) 
� ore 7.30 
� ore 7.45 

Ingresso anticipato: 
(a pagamento) 
� ore 7.30 
� ore 7.45 

 � Mensa  
(a pagamento) 

� Mensa 
(a pagamento) 

 � Uscita posticipata  
alle 13.30 

� Mensa 
(a pagamento) 

� Mensa 
(a pagamento) 

� Pomeriggio 
facoltativo  

(a pagamento) 

Pomeriggio  
scolastico 

obbligatorio 

 Pomeriggio  
scolastico 

obbligatorio 

� Pomeriggio 
facoltativo  

(a pagamento) 
 

Tariffe dei servizi a pagamento: 
 

Ingresso anticipato: Euro 50,00 ad anno scolastico 
Mensa: Euro 6,00 tariffa intera – Euro 5,00 tariffa ridotta (con ISEE inferiore a 12.911,42) 

1 Pomeriggio facoltativo: Euro 150,00 ad anno scolastico* 
2 pomeriggi facoltativi: Euro 250,00 ad anno scolastico.* 

*(per il pomeriggio facoltativo sono previste tariffe differenti per i non residenti nel comune di Quattro Castella 
 maggiori informazioni c/o l’Uff. Scuola.) 

 
                                    
A tal fine, a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del DPR 445/2000,  sulla responsabilità penale cui possono andare 
incontro in caso di dichiarazioni mendaci,  
 

DICHIARA 
 
Attività del padre: Ditta/Ente presso cui lavora: Attività della madre: Ditta/Ente presso cui lavora: 
(nome, ragione sociale) ___________________ (nome, ragione sociale) ___________________ 
  
______________________________________ ______________________________________ 
  
indirizzo_______________________________ 
 
città __________________________________ 

indirizzo_______________________________ 
 
città __________________________________ 

  
Orario di lavoro: ________________________ Orario di lavoro: ________________________ 

 

       Il modulo continua dietro…… ⇒ 
 



 
 
Il sottoscritto si impegna al pagamento della quota corrispondente al/ai servizio/i ed alla modalità  d'uso per cui ha 
fatto richiesta/e, per tutto l'anno scolastico in corso. Si impegna altresì, in caso di variazioni nel modo di fruizione 
del/dei servizio/i, a dare tempestiva comunicazione all' uff. scuola del comune. 

 
I sottoscritti dichiarano sotto la propria responsabilità che quanto affermano in ogni parte della presente 
domanda corrisponde al vero, ed è accertabile ai sensi dell’art. 43 del citato DPR 445/200, ovvero 
documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti. 

 
L’Amministrazione Comunale può, a suo insindacabile giudizio, procedere ad idonei controlli sulla 
veridicità delle medesime dichiarazioni oltre che in tutti i casi in cui vi sia un ragionevole dubbio circa il 
loro contenuto,ai sensi dell’art. 71 del citato DPR 445/2000. 
 

���� Il sottoscritto richiede l’applicazione della retta ridotta in quanto l’ISEE del proprio nucleo 
familiare è inferiore a Euro 12.911,42: 

 
NB: L’ISEE dev’essere calcolato coi redditi dell’anno 2010; qualora non fosse ancora in possesso, la famiglia è 

tenuta a presentarlo entro il 31/08/2011, per avere diritto alla riduzione. 
Gli ISEE calcolati coi redditi del 2009 NON SONO tenuti in considerazione. 

 
Valore ISEE Rilasciata in data Ente che ha calcolato l’ISEE 

  
 

 

 
 
Data _______________________ 
 
 FIRMA DEL GENITORE 
  ( o di chi ne fa le veci ) 
  

_______________________________ 
  
 
N.B: Qualora la presente domanda NON venga firmata davanti al funzionario preposto al ricevimento della stessa, 
si deve allegare copia di un documento di'identità, valido, dei firmatari. 
 
I dati e le informazioni riportati sulla presente domanda vengono utilizzati ESCLUSIVAMENTE a fini istituzionali 
e per la concessione dei servizi richiesti, a tutela della "privacy", ai sensi della vigente normativa in materia. 
 
 
 
Ricevuta in data_________________________ Il Funzionario preposto 
  
 _____________________________________ 

 
 
 

  


