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Amministrazione destinataria

Comune di Osio Sotto

Ufficio destinatario

Ufficio servizi scolastici

Richiesta di agevolazione tariffaria per retta di frequenza della scuola dell'infanzia S.

Capitanio
Il sottoscritto genitore, affidatario o tutore
Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
domiciliazione delle comunicazionirelative al procedimento
(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del DecretolLegislativo 07/03/2005, n. 82)
Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedi to tr dall'Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

in nome e per conto del seguente minore sul quale esercita la responsabilita genitoriale o la tutela

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

frequentante la scuola dell’infanzia S. Capitanio

Scuola Classe Sezione

CHIEDE
di poter usufruire per I'anno scolastico / della riduzione della retta di frequenza nella misura di € 10,00/mese,
spettante dal 2° fratello e/o minore in affido frequentante la scuola infanzia S. Capitanio, la scuola dell'infanzia
statale o iscritto al servizio refezione della scuola primaria.

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,
DICHIARA

che, oltre al sottoscritto, il nucleo familiare € composto da
Nome Cognome Data di nascita Grado di parentela A carico (si/no)



che lo to e fratello/minore in affido al nucleo familiare dei sottoelencati alunni, anch’essi iscritti alle

locali scuole nzia o utenti del servizio mensa della scuola primaria come di seguito specificato:
Nome Cognome Data di nascita Scuola e classe frequentata
siimpegna a segnalare eventuali va la situazione dichiarata entro 30 giorni dal verificarsi

tuali i (numero massimo di caratteri: 800)

S %

egati richiesti in fase di presentazione della pratica ed e| porta
Ll copia del documento d'identita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con fi
[] altriallegati (specificare) ﬁ
am‘o dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitati 016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n.
[ ] dichiara di aver preso visione dell'inform a al trattamento dei dati personali ul sito internet

istituzionale dell'’Amministrazione destinata ttamento delle informazioni trasmesse all'atto della

presentazione della pratica.

Osio Sotto ’
Luogo Data il dichiarante ;



