MODULO   DI   DOMANDA

CONCERNENTE L’ESENZIONE O AGEVOLAZIONE TARIFFARIA   RELATIVA ALLE MENSE O TRASPORTI SCOLASTICI.

DA PRESENTARE ENTRO E NON OLTRE IL 15 Luglio

                                                                 Al Sindaco  del Comune di Seravezza

_l_ sottoscritt_ ______________________________, nat__ a__________________

il _____________ e residente a __________________ Via _____________-Tel____

C.F._____________, genitore di __________________________, iscritt_ alla ____ classe della Scuola Elementare /media/materna di ____________________________, porge istanza al fine di essere ammess_ a partecipare alle agevolazioni/esenzione totale (cancellare la parte non interessata) delle tariffe relative ai servizi di mensa e trasporto scolastico (solo esenzione), per  l’anno scolastico ______.

A tale scopo allega alla presente i sottoriportati documenti:

1)- Dichiarazione sostitutiva unica redatta ai sensi delle L. 109/98,130/200, DPCM 2221/99 e DPCM 242/01 su apposito modulo approvato con DPCM 18.5.01,  relativa   alla situazione reddituale e patrimoniale propria e dell’intero nucleo familiare, firmata ed autenticata con le modalita’ di legge.

2)  Indicatori della situazione economica ISE e ISEE di cui al relativo attestato rilasciato dagli enti competenti;

3)  copia del contratto di locazione corredato dagli estremi di registrazione (solo nel caso in cui il valore del canone di locazione viene portato in detrazione al reddito).

_l_ sottoscritt_ dichiara di essere a conoscenza che  quanto dichiarato  e’ soggetto a tutti i controlli previsti dalla normativa vigente e che il Comune, al fine di verificare la veridicita’ delle informazioni fornite, può attivare controlli tramite gli organi preposti quali la Guardia di Finanza, INPS, o direttamente al Catasto e agli Istituti di credito o finanziari.

Dichiara altresì di essere consapevole che, nel caso di dichiarazioni non veritiere, e’ passibile di sanzioni penali ai sensi del DPR 445/2000, e successive modifiche, oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti.

Dichiara di essere stat_ informat_ sul trattamento dei dati personali secondo quanto previsto dall’art.10 della L. 675/1996.

Data__________________                                      Firma del__ richiedente

                                                                         __________________________

