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25 | servizio trasporto scolastico
RICHIESTA RIDUZIONE PER IL Servizio DI TRASPORTO SCOLASTICO
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

(consapevole delle responsabilità penali e civili derivanti in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai sensi del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000 )

Cognome ___________________________________________  Nome ___________________________________________                                                                                                           

Nato/a a _________________________________ Prov _______ Nazione ____________ il  _______ / _______ / __________              

Cittadinanza _____________________________________ C.F. 

Residente in  ______________________________________________________________________________ Prov _______ 

Indirizzo ________________________________________________________ n.  _______  

Tel. fisso ______________________ Cell. ____________________________  email _________________________________

Genitore dI

1° Figlio

Cognome ___________________________________________  Nome ___________________________________________                                                                                                           

Nato/a a _________________________________ Prov _______ Nazione ____________ il  _______ / _______ / __________              

Cittadinanza _____________________________________ C.F. 

Residente in  ______________________________________________________________________________ Prov _______ 

Indirizzo ________________________________________________________ n.  _______  

· iscritto/al servizio di trasporto scolastico:
2° Figlio

Cognome ___________________________________________  Nome ___________________________________________                                                                                                           

Nato/a a _________________________________ Prov _______ Nazione ____________ il  _______ / _______ / __________              

Cittadinanza _____________________________________ C.F. 

Residente in  ______________________________________________________________________________ Prov _______ 

Indirizzo ________________________________________________________ n.  _______  

· iscritto/a al servizi di trasporto scolastico:

3° Figlio

Cognome ___________________________________________  Nome ___________________________________________                                                                                                           

Nato/a a _________________________________ Prov _______ Nazione ____________ il  _______ / _______ / __________              

Cittadinanza _____________________________________ C.F. 

Residente in  ______________________________________________________________________________ Prov _______ 

Indirizzo ________________________________________________________ n.  _______  

· iscritto/al servizio di trasporto scolastico:

CHIEDE

·  la riduzione del pagamento della quota del servizio di trasporto scolastico secondo i seguenti parametri :
· Riduzione del 75% della quota pasto se il valore I.S.E.E. del proprio nucleo familiare è compreso  tra euro. 0,00 e euro. 4.000,00 

· Riduzione del 50% della quota pasto se il valore I.S.E.E. del proprio nucleo familiare è compreso  tra euro. 4.000,01 e euro 6.500,00

A TAL FINE DICHIARA 

(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

· che il minore per cui si intende richiedere il beneficio è residente in Aosta
· che il valore ISEE risultante dalla Dichiarazione Sostitutiva Unica resa in data ____/____/_____ con scadenza in data ____/____/_____ ammonta a Euro _________________ 


che, gli eventuali redditi prodotti all’estero da tutti i componenti il nucleo familiare e non inclusi nell’I.S.E.E., sono riferiti all’anno_______________________ e risultano essere prodotti da:


Sig./ra ________________________________________________________________________________________ 
nato/a a _________________________________________________________  il _______ / _______ / __________


Residente in  ________________________________________________________________ Prov ______________ 


Indirizzo________________________________________________________ n. ________ Piano ____ Interno____

C.F. 

tel.________________________________  email  _____________________________________________________

per un importo pari a euro : __________________________________________________

· che nessuno dei componenti il nucleo familiare ha percepito, in riferimento all’anno_____________, reddito prodotto all’estero e non incluso nell’I.S.E.E.

Aosta  _______ / _______ / __________
                                             ____________________________________

(firma)

DELEGA

Il sottoscritto delega alla presentazione della presente istanza il/la Signor/a _____________________________________, identificato/a ai sensi di legge mediante ________________________________________.

Aosta  _______ / _______ / __________
                                           ______________________________________

(firma)
Il sottoscritto funzionario del Comune di Aosta attesta che il/la Sig./ra  __________________________________________, identificato/a ai sensi di legge mediante  _______________________, ha apposto la firma di cui sopra in sua presenza.

(l’addetto del Comune) _________________________________________

PRIVACY: Ai sensi del disposto del D.Lgs 196/2003    i dati dovranno essere utilizzati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa ed il loro trattamento sarà improntato ai principi di correttezza    liceità e trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti del richiedente.

NOTA: Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato e  inviata o consegnata dal delegato  unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente.
Esente da Bollo


ai sensi dell’art. 11 allegato Tabella “B” del D.P.R. 642/1972
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