All’Amministrazione Comunale di
Quattro Castella

___L___SOTTOSCRITT

CODICE FISCALE PADRHINRE DI

CHE FREQUENTERA' NELL' AZ011/2012 A CLASSE PRESSO LA

SCUOLA PRIMARIA DI PUIANELLO, (Terza, Quarta, Quinta), RESIDENTE A

IN VIA TELEFONO

CHIEDE

CHE IL PROPRIO/A FIGLIO/A POSSA USUFRUIRE DEESUENTI SERVIZI :
(barrare le caselle relative ai servizi che sindgrichiedere)

Lunedi Martedi Mercoledi Giovedi Venerdi
Ingresso anticipata: Ingresso anticipatg: Ingresso anticipatg: Ingresso anticipatg: Ingresso anticipatg:
(a pagamento) (a pagamento) (a pagamento) (a pagamento) (a pagamento)
Oore 7.30 ore 7.30 Oore 7.30 Oore 7.30 ore 7.30
[Jore 7.45 [Jore 7.45 [Jore 7.45 [Jore 7.45 [Jore 7.45
[J Mensa [J Mensa [ Uscita posticipata [0 Mensa [J Mensa
(a pagamento) (a pagamento) alle 13.30 (a pagamento) (a pagamento)
Pom. scolastico Pomeriggio Pomeriggio I Pomeriggio
obbligatorio(terze) scolastico scolastico facoltativo
Facolt. Opzionale obbligatorio obbligatorio (a pagamento)
(quarte e quinte)

Tariffe dei servizi a pagamento:

Ingresso anticipato: Euro 50,00 ad anno scolastico
Mensa: Euro 6,00 tariffa intera — Euro 5,00 tariftiotta (con ISEE inferiore a 12.911,42)
Pomeriggio facoltativo: Euro 150,00 ad anno scalast
*(per il pomeriggio facoltativo sono previste tdefdifferenti per i non residenti nel comune di QumaCastella
maggiori informazioni c/o I'Uff. Scuola.)

A tal fine, a conoscenza di quanto prescritto aldll'76 del DPR 445/2000, sulla responsabilitdafgecui possono andare
incontro in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
Attivita del padre: Ditta/Ente presso cui lavora: ttiita della madre: Ditta/Ente presso cui lavora:
(nome, ragione sociale) (ncam@ne sociale)
indirizzo indirizzo
citta cittd
Orario di lavoro: Orariavbro:

Il modulo continua dietro...... —



Il sottoscritto si impegna al pagamento della quotaispondente al/ai servizio/i ed alla modald@so per cui ha
fatto richiesta/e, per tutto I'anno scolasticodnso. Si impegna altresi, in caso di variazionimeHo di fruizione
del/dei servizio/i, a dare tempestiva comunicaziaifieiff. scuola del comune.

| sottoscritti dichiarano sotto la propria respdbiz che quanto affermano in ogni parte dellasspraée
domanda corrisponde al vero, ed € accertabilengi geell’art. 43 del citato DPR 445/200, ovvero
documentabile su richiesta delle amministraziomngetenti.

L’Amministrazione Comunale pu0, a suo insindacabilelizio, procedere ad idonei controlli sulla
veridicita delle medesime dichiarazioni oltre cheuitti i casi in cui vi Sia un ragionevole dublgioca il
loro contenuto,ai sensi dell’art. 71 del citato D&5/2000.

[] 1l sottoscritto richiede I'applicazione della rettaridotta in quanto I'lSEE del proprio nucleo
familiare € inferiore a Euro 12.911,42:

NB: L'ISEE dev'essere calcolato coi redditi dell'am@ 2010; qualora non fosse ancora in possesso giaiiglia &
tenuta a presentarlo entro il 31/08/2011, per aveigtto alla riduzione.
Gli ISEE calcolati coi redditi del 2009 NON SONOrteti in considerazione.

Valore ISEE Rilasciata in data Ente che ha calodIE8EE

Data

FIRMA DEL GENITORE
(o dichine fale veci)

N.B: Qualora la presente domanda NON venga firrdatenti al funzionario preposto al ricevimento @eflessa,
si deve allegare copia di un documento di'identiédido, dei firmatari.

| dati e le informazioni riportati sulla presententhnda vengono utilizzati ESCLUSIVAMENTE a finiitsizionali
e per la concessione dei servizi richiesti, a &utiglla "privacy”, ai sensi della vigente normaiivanateria.

Ricevuta in data Il Funazio preposto




