
Utilizzare un solo modulo per tutti i figli

RICHIESTA DI AGEVOLAZIONE ECONOMICA

TRASPORTO SCOLASTICO A.S. 2018/2019
Termine perentorio entro cui presentare la domanda: 29.09.2018
Al Responsabile del Servizio Scolastico

c/o Ufficio Segreteria/Protocollo

del Comune di BREDA DI PIAVE
Io, sottoscritto/a (cognome e nome) __________________________________________________________

codice fiscale ___________________________ nato/a il ____/____/____ a __________________________

telefono abitazione _______________________________ cellulare ________________________________

e-mail: __________________________________________________________________________

quale genitore/tutore esercente la potestà di:

1° figlio

cognome ________________________________ nome ____________________________ sesso:  FORMCHECKBOX 
 F -  FORMCHECKBOX 
 M

residente a Breda di Piave in via _________________________________________________ n. _________

nato/a il ____/____/____ a __________________________________________________________

frequentante nell’a.s. 2018/2019:

 FORMCHECKBOX 
 la classe _____ sez. _____ scuola primaria  “G. Puccini” di Breda di P. 

 FORMCHECKBOX 
 la classe _____ sez. _____ scuola Primaria “A. Frank” di Pero di Breda di Piave 
 FORMCHECKBOX 
 la classe _____ sez. _____ scuola secondaria di 1° grado “G. Galilei” di Breda di Piave

 FORMCHECKBOX 
  1^ rata €  _________________         


 FORMCHECKBOX 
   quota intera  €  ________________
2° figlio

cognome ________________________________ nome ____________________________ sesso:  FORMCHECKBOX 
 F -  FORMCHECKBOX 
 M

residente a Breda di Piave in via _________________________________________________ n. _________

nato/a il ____/____/____ a __________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 la classe _____ sez. _____ scuola primaria  “G. Puccini” di Breda di P. 

 FORMCHECKBOX 
 la classe _____ sez. _____ scuola Primaria “A. Frank” di Pero di Breda di Piave 

 FORMCHECKBOX 
 la classe _____ sez. _____ scuola secondaria di 1° grado “G. Galilei” di Breda di Piave

 FORMCHECKBOX 
  1^ rata €  _________________         


 FORMCHECKBOX 
   quota intera  €  ________________

3° figlio

cognome ________________________________ nome ____________________________ sesso:  FORMCHECKBOX 
 F -  FORMCHECKBOX 
 M

residente a Breda di Piave in via _________________________________________________ n. _________

nato/a il ____/____/____ a __________________________________________________________

frequentante nell’a.s. 2018/2019:

 FORMCHECKBOX 
 la classe _____ sez. _____ scuola primaria  “G. Puccini” di Breda di P. 

 FORMCHECKBOX 
 la classe _____ sez. _____ scuola Primaria “A. Frank” di Pero di Breda di Piave 

 FORMCHECKBOX 
 la classe _____ sez. _____ scuola secondaria di 1° grado “G. Galilei” di Breda di Piave

 FORMCHECKBOX 
  1^ rata €  _________________         


 FORMCHECKBOX 
   quota intera  €  ________________

C H I E D O

di beneficiare dell’agevolazione economica prevista per il servizio di trasporto scolastico, stabilita con deliberazione di G.C. n. 76 del 24.07.2018, spettante in relazione all’I.S.E.E. (redditi 2017, dichiarati nel 2018) del nucleo familiare dello/degli studente/i suddetto/i.

ALLEGO

una copia della dichiarazione I.S.E.E. relativa ai redditi 2017, dichiarati nel 2018, del nucleo familiare del/degli alunno/i suddetto/i.

DICHIARO

· di aver preso visione e di accettare quanto indicato nella circolate contenente le modalità di erogazione del servizio di trasporto scolastico – a.s. 2018/2019 prot. 10971 del 10.09.2018.
· di essere consapevole, ai sensi degli artt. 71, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilità penali che mi assumo per falsità in atti e dichiarazioni mendaci e che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni fornite.

lì, ________________


IL DICHIARANTE



_____________________

AUTORIZZO

Il Comune di Breda di Piave a raccogliere, trattare e comunicare i dati forniti per le finalità inerenti il procedimento in oggetto, del Regolamento UE 679/2016.

lì, ________________


IL DICHIARANTE



_____________________

Nel caso in cui la firma non venga apposta in presenza del dipendente addetto, è necessario allegare copia fotostatica non autenticata di un documento di identità, in corso di validità, del soggetto richiedente (carta d’identità, patente di guida o passaporto)

US/bm

C:\lavoro ok  2016\Scuole\Circolari Scuola 2018-2019\ModuloRichiestaAgevolazioniTrasporto2018-2019.doc
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 679/2016 
Si informa che i dati forniti per l'espletamento della procedura sono obbligatori. Il loro trattamento avverrà mediante strumenti manuali, informatici e telematici e con modalità cartacee ed informatizzate. I dati raccolti sono comunicati solo a pubbliche amministrazioni e a soggetti privati incaricati di pubblici servizi, nell'ambito delle finalità di legge o di regolamento. L'interessato ha diritto di conoscere gratuitamente l'esistenza di dati che lo riguardino e di ottenere informazioni sulla loro esistenza, cancellazione, aggiornamento, correzione. La titolarità e la responsabilità del trattamento dei dati spettano al Comune di Breda di Piave, Via Trento e Trieste n. 26, 31030 Breda di Piave (TV).








