
AAll  CCoommuunnee  ddii    
RROOBBEECCCCHHEETTTTOO  CCOONN  IINNDDUUNNOO  

 
 

MMOODDUULLOO  RRIICCHHIIEESSTTAA  CCOONNTTRRIIBBUUTTOO  EECCOONNOOMMIICCOO  AANNNNOO  SSCCOOLLAASSTTIICCOO  22001177--22001188  

 
 
Il sottoscritto  ________________________________________________________________________ 

residente a __________________________________________________________________________ 

in via  ______________________________________ n. ____  tel.______________________________ 

e-mail ______________________________________________________________________________ 

Genitore di   _________________________________________________________________________ 

nato/a il  ________________________________ a __________________________________________ 

che nell’anno scolastico 2017-2018 frequenterà la:  
� Scuola dell’Infanzia Comunale 
� Scuola Primaria 
� Scuola Secondaria di 1° grado 

 
In possesso di attestazione ISEE in corso di validità, con scadenza ____________________________  
dell’importo di € ______________________________ 
 

CHIEDE 
 
con la presente, la riduzione del pagamento dei seguenti servizi scolastici per l’anno scolastico         
2017-2018 (barrare la casella che interessa) : 
 

                             riservato all’Ufficio 

� SERVIZIO SCUOLABUS RIDUZIONE   

� SERVIZIO PRE/SCUOLA RIDUZIONE  

� SERVIZIO POST/ SCUOLA RIDUZIONE  

� SERVIZIO PRE/POST  SCUOLA RIDUZIONE  

� SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA RIDUZIONE  

� RETTA SCUOLA DELL’INFANZIA COMUNALE RIDUZIONE 

 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Il Genitore dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 
Lì __________________    
 

            Firma del Genitore 

 

                                              __________________________________ 
                 (firma leggibile) 


