Salerano sul Lambro, 

Al Sindaco 

e all’Ufficio Servizi Sociali 

del Comune di 

Salerano sul Lambro 

e, p.c.   Scuola dell’infanzia Salerano s.L.
OGGETTO: RICHIESTA SOSTEGNO ECONOMICO PER FREQUENZA 
                         SCUOLA DELL’INFANZIA A.S. 2024/2025
I  sottoscritti 
​ ___________________________________________________(PADRE)  Tel _______________________
___________________________________________________ (MADRE) Tel _______________________
residenti in Salerano sul Lambro   Via ________________________________________________________
GENITORI di ______________________________________ nato il __________  a ___________________
Iscritto presso la SCUOLA PARITARIA DELL’INFANZIA “SAN GIUSEPPE” di Salerano sul Lambro, con la presente chiedo un aiuto economico/agevolazione per il pagamento della retta e del buono pasto per l’anno scolastico 2024/2025.

I sottoscritti dichiarano che, ALLA DATA DELLA PRESENTE, risultano 
(PADRE)  
( occupato 

( non occupato  

(MADRE) 
( occupata 

( non occupata 

I Sottoscritti inoltre (vedi pagina successiva e barrare una delle due opzioni): dichiarano 
( di essere in regola con i pagamenti delle tasse comunali.
( di NON essere in regola con i pagamenti delle tasse comunali
Si allega alla presente: 

1. Certificazione ISEE con riferimento al minore per il quale è richiesta la prestazione agevolata.  

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ: Il sottoscritto, consapevole della responsabilità penale che mi assumo, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato il presente modulo e che quanto in esso espresso è vero ed è accertabile ai sensi dell’art. 43 del citato DPR 445/2000, ovvero documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti. 





    FIRMA DEL PADRE 

      FIRMA DELLA MADRE



               




   __________________________________       ___________________________________
Con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (Codice Privacy) e successive modificazioni ed integrazioni, AUTORIZZO il Comune di Salerano sul Lambro al trattamento dei dati personali forniti dal sottoscritto.

               

                  FIRMA DEL PADRE 

                     FIRMA DELLA MADRE



               




   __________________________________       ____________________________________

N.B.
Contestualmente alla valutazione per accettazione della presente domanda di prestazioni sociali agevolate, l’Amministrazione effettuerà una verifica relativa ad eventuali morosità nei confronti dell’ente. 
Ai fini dell’ottenimento dell’agevolazione richiesta, sarà necessario concordare un piano di rientro da eventuali situazioni debitorie. 

Il rispetto di tale piano risulterà vincolante per accedere/beneficiare della prestazione sociale agevolata di che trattasi  

Mod richiesta riduz ASILO.doc

