All’Amministrazione Comunale 

di Zevio 

Io sottoscritto /a  ___________________________________________________

Nato a _________________________________________ il ___________________

Codice fiscale ________________________________________________________

Residente in _________________________________________________________

Via ________________________________________________________________

Telefono n. __________________________________________________________

CHIEDE a codesta Amministrazione esonero dal pagamento del contributo per il servizio di trasporto scolastico 2010/2011.

PER IL FIGLIO / A ___________________________________________________

Che frequenterà la scuola _________________________ di ___________________

Perché in situazione di difficoltà dovuta a : 

· malattia 

· obblighi alimentari verso parenti 

· numero figli 

· lavori precario o saltuario 

· altro________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione  mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R.445/2000 

DICHIARO ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 445/2000 

CHE il mio nucleo familiare è composto , oltre che da me dichiarante, dalle seguenti persone :

parentela                              cognome e nome                   luogo di nascita           data 

___________     ___________________________      _______________       ______

___________     ___________________________      _______________       ______

___________     ___________________________      _______________       ______

___________     ___________________________      _______________       ______

___________     ___________________________      _______________       ______

___________     ___________________________      _______________       ______

___________     ___________________________      _______________       ______

CHE il reddito complessivo lordo relativo all’ultima denuncia dei redditi ( 2009) del mio nucleo familiare è di € ________________________________
DI essere disoccupato  dal ____________________________________________

Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R.445/2000 consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito  ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia DICHIARO INOLTRE  : 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

di essere tenuto agli alimenti nei confronti dei congiunti :

 parentela                              cognome e nome                   luogo di nascita           data 

___________     ___________________________      _______________       ______

___________     ___________________________      _______________       ______

___________     ___________________________      _______________       ______

data ___________________letto confermato sottoscritto ______________________

N.B. da sottoscrivere in presenza del funzionario preposto a ricevere la domanda, esibendo valido documento di identità personale o in alternativa produrre la domanda già firmata dal richiedente unitamente a fotocopia di entrambi i lati di documento di identità personale valido  del richiedente sottoscrivente .

------------------------------------------------------------------------------------------------------

Informativa ai sensi  dell’art. 13 del  D. Lgs. 30.6.2003 n .196 : i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti al fine del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo. Il trattamento è realizzato con l’ausilio di mezzi elettronici e comunque automatizzati ed è svolto da personale comunale attuatore dell’intervento. Il responsabile del trattamento è il Funzionario Dirigente dell’U.O.  Servizi alla Persona e alla Famiglia . 

Per accettazione                                       Firma ______________________________

Allegati presentati : 

