SCADENZA  28 FEBBRAIO  2024

AL  COMUNE DI POGGIO RENATICO
UFF. SERVIZI SCUOLASTICI
Il/la sottoscritto/a____________________________________C.F.______________________________
 Nato/a il ____/____/______,a________________________________  Provincia __________________

Residente  nel  Comune di  ___________________________________________ Provincia__________
Via/piazza _______________________________________________________N__________________
Tel./ Cell.  ___________________ _______________________________________________________
IN QUALITA’ DI GENITORE/TUTORE DEL’ALUNNO/A
Cognome_______________________________________Nome ___________________________________
Nato/a il ____/____/_____ a _________________________Provincia ______________________________
Classe___________Sezione_________ Scuola_________________________________________________
Cognome_______________________________________Nome ___________________________________
Nato/a il ____/____/_____ a _________________________Provincia ______________________________
Classe___________Sezione_________ Scuola_________________________________________________
valendosi del disposto di cui all’articolo 46 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia per il caso di dichiarazione falsa o mendace e l’uso di atto falso, come richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R., 

DICHIARA
Di essere in possesso di ISEE in corso di validità con 
N° Protocollo INPS-ISEE 2024________________________________ e che l’indicatore della situazione economica equivalente e’ il seguente: €____________________________
oppure

 che la Dichiarazione Sostitutiva Unica e’ stata sottoscritta  in data _______________________,  

Poggio Renatico, lì__________________



               Firma del dichiarante










____________________
IN ALLEGATO FOTOCOPIA CARTA DI IDENTITA’ 

