Allegato B DD. n. 710 del 9.09.2020
DA PRESENTARE ENTRO E NON OLTRE

              
IL 28 SETTEMBRE 2020
AL COMUNE DI PESCAGLIA


        Unità Operativa n. 4 – Sociale e Scuola
RICHIESTA ESONERO PAGAMENTO  SERVIZIO “TRASPORTO E/O MENSA SCOLASTICA”
 

Il/la sottoscritto/a  …………………………………………………………………………………….……………………..
Nato/a  a……………………………il……………………..Cod. Fisc………………….…………….……………………..
residente in Via/Piazza………………………………N……………frazione……………………………………………..
Tel. ……..……………………………Cell……………………………………Email………………………………………….
padre/madre o esercente la patria potestà ………………………………………………………………………….
dell’alunno/a…………………………………………………nato/a a………………………………il …………………
che nell’Anno Scolastico 2020/2021  frequenterà la classe ________ della scuola:

	         (  INFANZIA

Quale (:
	          (
PRIMARIA
  Quale (:


	   (   SECONDARIA DI 1° GRADO

Quale (:




CHIEDE

□ DI USUFRUIRE dell’ esenzione/riduzione pagamento trasporto scolastico;

□ DI USUFRUIRE dell’ esenzione/riduzione pagamento mensa scolastica;
ATTESTA LA SEGUENTE SITUAZIONE ECONOMICA

□ Il richiedente che partecipa al bando attesta la situazione economica del nucleo familiare con dichiarazione sostitutiva unica, di cui all’art. 10 del D.P.C.M. del 5 dicembre 2013, n. 159 e a tal fine dichiara che l’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) è il seguente € __________________________, come da attestazione ISEE dell’INPS, rilasciata nell’anno 2020 a seguito di dichiarazione sostitutiva unica presentata in data ___________________ ed in corso di validità.
Oppure 

□ Attestazione ISEE corrente rilasciata il _______________ ; 

Oppure 

□ il richiedente attesta di non essere ancora in possesso di Isee corrente ma in attesa di rilascio;  tuttavia attesta di appartenere ad un nucleo familiare che ha subito una  la  riduzione della attività lavorativa almeno del 30% e, rientrando nei limiti delle fasce di cui sopra, chiedo di essere sospeso per un massimo di due mesi dal pagamento della compartecipazione ai servizi in attesa della definizione della compartecipazione in base al valore derivante dall’ ISEE  corrente, che mi impegno a presentare appena in mio possesso. Mi impegno altresì, al pagamento dell’eventuale quota dovuta anche per i mesi di eventuale sospensione che non potranno essere superiori a mesi due (Settembre/Ottobre 2020).
DICHIARA  
· Di non appartenere ad un nucleo che abbia acquistato negli ultimi 24 mesi autovetture e motocicli di nuova immatricolazione rispettivamente di cilindrata superiore a 1600 cc e a 400 cc.Non appartenere ad un nucleo familiare con abbonamento pay tv;
· che lo studente per cui si chiede la prestazione agevolata è residente nel Comune di Pescaglia;

· di prendere atto che Il Responsabile del Procedimento è il Responsabile del settore 3,  Nadia Mariotti;

· dissere informato/a che i dati personali raccolti sulla base della presente dichiarazione, potranno essere trattati (anche con strumenti informatici) solo ed esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la medesima viene resa, nel rispetto di quanto prevede la normativa di cui al d.lgs. 196/2003, riservandosi comunque l’esercizio dei diritti ivi richiamati nei confronti del responsabile del servizio.

· Aver compilato in modo veritiero ed in ogni sua parte la presente dichiarazione avendo allegato la documentazione richiesta e che quanto in essa contenuto è accertabile (art. 43 del d.P.R. n. 445/2000) ovvero documentabile su richiesta dell’Amministrazione, consapevole sia delle responsabilità penali previste (art. 76 del d.P.R. n. 445/2000) per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sia della circostanza che, sui dati dichiarati, potranno essere effettuati controlli (art. 71 del d.P.R. n. 445/2000) diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite, mediante gli strumenti consentiti dall’ordinamento.
A TAL FINE ALLEGA:

1) Certificazione attestante il calcolo dell’indicatore della situazione economica  equivalente (ISEE),  in corso di validità o Isee corrente;

2) copia di documento di identità del richiedente. In mancanza DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ la domanda non sarà procedibile.

Pescaglia, lì  
FIRMA del genitore 
______________________________________________  
            



                     (in mancanza della firma la domanda non verrà accettata)

