Riservata all'Ufficio

I.S.E.E.

Fascia

Inserito in data

Comune di Torre de’ Busi Ufficio
(Provincia di Lecco)

SERVIZIO DI TRASPATO SCOLASTICO
Mod. B — da riconsegnare in Comune entro

GENITORE RICHIEDENTE :

COGNOME: NOME:

CODICE FISCALE:

RESIDENZA: VIA:

TEL. ABITAZIONE: CELL.

E-MAIL: ALTRI RECAPITI:

DATI FIGLIO:

COGNOME: NOME:

LUOGO DI NASCITA: DATA DI NASCITA:

SCUOLA: CLASSE e SEZIONE:
DICHIARA

(artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445 — consdpe@dle sanzioni penali previste dall’art. 76 dighto DPR):

Di allegare copiadella certificazione della situazione economicaiegjente (1.S.E.E.) in
corso di validita;

Di NON allegare la dichiarazione sostitutiva delle condizioni egonche del nucleo
familiare per la richiesta di prestazioni sociafjesolate,_accettanddi essere inserito
automaticamente nell@scia piu alta con l'applicazione delle tariffe massime sui sadrv
richiesti.

DICHIARA INOLTRE
di impegnarsi ad accettare le tariffe stabilite Reno di Diritto allo Studio e a corrispondere
'importo dovuto per il servizio usufruito.

COMUNICA
che intende effettuare il pagamento come segue:

0 Pagamento in contanti presso ;

O R.LD. - Autorizzazione permanente di addebito/m(allegare la richiesta di autorizzazione
debitamente compilata e sottoscritta - seloi muovi utenti del servizio);



IL SOTTOSCRITTO
dichiara altresi di essere a conoscenza che:

a) Le dichiarazioni sono passildii controlli sulla veridicita da parte degli organi competeinti,
caso di NON veridicita, vi sardecadenzadal contributo edenuncia all’autorita giudiziaria
(artt. 75 e 76 DPR citato);

b) di essere informato, ai sensi e per gétéftiel D.Lgs n. 196 del 30.06.2003 e successiv
modifiche ed integrazioni che i dati merali raccolti saranno trattati, anche con semin
informatici, esclusivamente nell’ambito debpedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa.

Torre de’ Busi,

(Firma)



