GòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòAl Sindaco del Comune 

di Poggio Renatico
RICHIESTA DI AGEVOLAZIONE 
Per il l pagamento  dei servizi scolastici

di mensa e trasporto 

ANNO SCOLASTICO 2024/25
Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________ C.F.______________________________________________________________________
Nato/a il ___/____/______,a___________________________________Provincia________ 
Residente nel Comune di ____________________________________, Provincia ________

Indirizzo ___________________________________________________________________ 

Tel. ___________________________________________________________ ___________     
EMAIL ____________________________________________________________________ 
in qualità di genitore,

CHIEDE

Di fruire per  l’anno scolastico 2023/24 dell’agevolazione sulle tariffe dei servizi scolastici prevista dalla deliberazione di G.C n 104/2022  per il servizio di 

MENSA SCOLASTICA

TRASPORTO SCOLASTICO 

a favore dell’alunno/a:

cognome________________________________nome________________________________,nato/a il_____-/____/______,a___________________________________Provincia _________
iscritto/a alla 

scuola infanzia di Poggio Renatico;




scuola infanzia di Coronella;

scuola primaria di Poggio Renatico;

scuola primaria di Gallo;




scuola secondaria di I Grado  di Poggio Renatico;

classe _______; sezione _______; 

DICHIARA

Di avere diritto a prestazione agevolata, essendo in possesso di I.S.E.E. NON SUPERIORE A 

€. 6.000,00 in corso di validità .
Con numero di Protocollo INPS-ISEE -2024-______________________________________________
 SI IMPEGNA

Al pagamento delle tariffe determinate in base ai parametri fissati dalla deliberazione di 

G.C. n :65/2023
· mensa scolastica quota fissa di € 2,00 a pasto
· trasporto quota fissa di € 50,50 all’anno 
	
	DICHIARA

	
	


DI UTILIZZARE PER IL PAGAMENTO DELLE RETTE:

     ( ADDEBITO SEPA DD BANCARIO

     ( CARTA DI CREDITO/PREPAGATA

IL/LA SOTTOSCRITTO/A PADRE/MADRE

(i cui dati anagrafici compaiono nell’apposita sezione del presente modulo)

DICHIARA, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’, CHE QUANTO AFFERMATO IN OGNI PARTE DELLA PRESENTE DOMANDA CORRISPONDE AL VERO (artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000).

DICHIARA INOLTRE:

· di essere consapevole della responsabilità penale che si assume per falsità in atti e dichiarazioni (D.P.R. 445/00) e della possibilità di decadenza dalla prestazione sociale agevolata;

· di essere consapevole che le quote agevolate si applicano esclusivamente agli allievi che risiedono nel Comune di Poggio Renatico:

· di autorizzare qualsiasi controllo, da parte dell’ente, su stati e fatti personali propri e di terzi dichiarati;

· di impegnarsi a produrre i documenti eventualmente richiesti dal Servizio competente, nell’ambito di tali verifiche;

ALLEGA

Copia di documento di identità’ in corso di validità’.
Poggio Renatico, _______________________                             


	I dati che sono dichiarati nella presente domanda, saranno utilizzati al fine esclusivo di determinare il possesso di requisiti per l’accesso alla prestazione richiesta. L’uso di essi e la loro trasmissione è limitata agli uffici del Comune di Poggio Renatico, per gli adempimenti di competenza.


Firma del genitore dichiarante (*)





_________________________________











