                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   




Al Comune di Ronco Scrivia

                                                                                        Corso Italia, 7 
16019 RONCO SCRIVIA
                                                                                               Tel. 010.96.59.014 

Email: serviziscolastici@comune.roncoscrivia.ge.it

PEC: comune.roncoscrivia@pec.it

RICHIESTA PRESTAZIONI SOCIALI AGEVOLATE
La /Il sottoscritta/o ………………………………………………………………………………….. 
nata/o a ……………………………………………il……………………………………………….. 

C.F…………………………………………………………………………………………………….

e residente a Ronco Scrivia in Via/Corso/Piazza……...…………………………………………
Tel.……………………………………………………Cell…………......…………………………...
e-mail………………………………………………………………………………………………….
Consapevole che l’art.76 comma 1 del DPR 28/12/2000 n.445 (Disposizioni Legislative in materia di documentazione amministrativa) testualmente enuncia: “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle Leggi speciali in materia”, 
CHIEDO per mia/o figlia/o:
Nome e Cognome………………………………………………..…che nell’anno …………..….. frequenta la classe …………………………………………….……………………………………
Nome e Cognome…………………………………………………….. che nell’anno …………… frequenta la classe …………………………………………….……………………………………

Nome e Cognome…………………………………………………..… che nell’anno …………… frequenta la classe …………………………………………….……………………………………
la riduzione/esenzione  per ¹  
□ trasporto scolastico 
□ mensa scolastica 
A tal fine dichiara di impegnarsi a comunicare entro 10 giorni ogni variazione dei requisiti che danno titolo alla prestazione richiesta e allego:

· Attestazione ISEE (minorenni)  in corso di validità pari a €…………………………….. 

Scadenza……………………………….rilasciata da………….………………………….. 

Indirizzo………………………………….……………………………………………………

Telefono………………………………….
· Copia Carta d’Identità del Richiedente
· Copia Permessi Soggiorno di tutti i componenti il nucleo familiare
Ronco Scrivia ……………………..







FIRMA………………………………….




                                           (allegare fotocopia di un documento di identità)²
Informativa ai sensi dell’art.12 e ss Regolamento UE 679/2016
I dati personali raccolti  nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. 
_________________________________________

¹ Barrare la casella relativa alla casistica di interesse



² Ai sensi dell’art.38 del DPR 445/2000 le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto notorio da produrre agli organi della amministrazione pubblica o i gestori o esercenti di pubblici servizi sono esenti da autentica di firma e devono essere sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentare unitamente a fotocopia non autentica di un documento di identità del sottoscrittore. Tutte le istanze e le dichiarazioni da presentare alla pubblica amministrazione o ai gestori o esercenti di pubblici servizi possono essere inviate anche per fax.
