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DOMANDA DI CONTRIBUTO PER LA RIDUZIONE DELLA RETTA PRESSO LE SCUOLE 

DELL’INFANZIA PARITARIE  
 

 
da consegnare all’Ufficio protocollo del Comune entro il 15 giugno 2018 
 

 
                                                        AL SIGNOR SINDACO 

                                 DEL COMUNE DI ACQUEDOLCI 
 
 

Il/la sottoscritto/___________________________________ nato a/ il ______________________________: 
 
a___________________________________ e residente a _________________________________________ 
 
Via/Piazza______________________________________ Tel. _______________________________ 
 

codice fiscale                 
 

In qualità di genitore/tutore del/la bambino/a _________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 
l’erogazione del contributo finalizzato alla riduzione del pagamento della retta – Scuola dell’infanzia paritaria - per 
l’anno scolastico 2017/2018, di cui all’Avviso pubblicato dal comune di Acquedolci in data  25 maggio 2018. 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47del DPR n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e a piena 
conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del decreto citato e del fatto che le 
dichiarazioni false comportano la revoca del benefico ottenuto sulla base della presente dichiarazione, come previsto 
dall’art. 75, del citato D.P.R. 

DICHIARA 
 
Di essere genitore/tutore del/la bambino/a____________________________________ nato/a a ___________________ 
 
il _____________residente a ____________________via_____________________________che nell’a.s. 2017/2018   
 
è iscritto/a alla Scuola dell’infanzia paritaria  _____________________________________________________  
 
situata  in via_______________________________ 
 
 

DICHIARA ALTRESI’ 
(barrare le caselle che interessano) 

 
□ di sostenere mensilmente, nell’anno scolastico 2017/2018, una retta mensile  pari ad €_____________ e di avere ad 
oggi pagato la complessiva somma di € ___________________come da documentazione fiscale allegata alla presente 
e rilasciata dalla Scuola. 
□ che il valore dell'Attestazione dell'Indicatore della Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E) rilasciata in data 
successiva al 15/01/2018, ammonta ad € ___________________________ 
□ di non essere destinatario di altri contributi erogati allo stesso titolo. 
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Il richiedente autorizza il comune di Acquedolci ad utilizzare i dati contenuti nel presente formulario per le finalità 
previste dalla legge, nonché per elaborazioni statistiche da svolgere in forma anonima e per la pubblicazione degli 
esiti, il tutto nel rispetto dei limiti posti dal D.Lgs 196/2003. 

Lo scrivente allega alla presente: 
1) fotocopia dell'attestazione dell'Indicatore della Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E.) rilasciata in data 

successiva al 15/1/2018; 
2) fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità; 
3) fotocopia della documentazione fiscalmente valida della spesa (fatture, ricevute fiscali, ecc.). 

 
 
Data__________________________ 

 

 

  
 
 
 

firma del richiedente 

 
  

 
 
 
 
 
 
 

 
SPAZIO RISERVATO ALLA SCUOLA 

SI ATTESTA CHE IL/LA BAMBINO/A , __________________________________________________sopra meglio 

generalizzato/a frequenta regolarmente la scuola dell'infanzia paritaria ______________________________________ , 

ed ha fruito del servizio per almeno metà dell'anno scolastico in corso. 

 
 

                                                                                                              Il legale Rappresentante 
_______________________________ 


