                                                                                                                             (Allegato B)
						AL SINDACO DEL COMUNE DI MONDOLFO

OGGETTO: RICHIESTA ESONERO TOTALE O PARZIALE DAL PAGAMENTO DELLA  RETTA       
                       PREVISTA PER L’UTILIZZO DEI SERIVIZI SCOLASTICI  A.S. 2017/2018.

		SERVIZIO ASILO NIDO
		SERVIZIO MENSA SCUOLA DELL'INFANZIA
		SERVIZIO MENSA SCUOLA PRIMARIA
	SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO

La/Il sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a _____________________________il ________________residente nel Comune di Mondolfo
in Via _______________________________________________ tel. ________________________
e-mail: ___________________________________
in qualità di genitore dell'/degli alunno/i sotto elencato/i:

	cognome e nome
	data di nascita
	scuola
	mensa
	tras. scol.
	decorrenza residenza

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


C H I E D E
Che le venga concesso l’esonero o la riduzione dal pagamento della somma prevista per l’utilizzo del servizio comunale sopra specificato.
Allega alla presente domanda:
Documento di identità personale;
Attestazione ISEE comprensiva della DSU (Dichiarazione Sostitutiva Unica) – rilasciata ai sensi del D.P.C.M. n. 159/2013;
Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà (art. 47 del DPR 28.12.2000, n. 445);
Attestazione dell'alunno portatore di handicap (esonero totale);
Dichiarazione di affido minore ai sensi della L. 184/83 (esonero totale);
Altro___________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a autorizza, ai sensi del D. Lgs. 196/2003, l’utilizzo dei propri dati personali e familiari per l’evasione della pratica in oggetto.
Mondolfo, lì                                                                      													_________________________________
Stato di famiglia OK con ISEE  			  	                                        (firma)

[bookmark: _GoBack]DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato /a a ____________________________________(Prov._________) il____________________
residente nel Comune di Mondolfo in Via ___________________________________n._________
consapevole delle sanzioni penali previste nei casi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, avvalendomi delle facoltà di cui all'art. 47 del DPR 28.12.2000, n. 445,

D I C H I A R A

· Che nel proprio nucleo familiare non ci sono membri che possiedono o che sono titolari di uno o più dei seguenti indicatori della situazione economica familiare:
· un autoveicolo con più di 2000 cc.;
· motoveicolo di cilindrata superiore a 500 cc.;
· possesso di camper o natanti;
· titolarità o possesso di fabbricati, con esclusione dell'abitazione della famiglia, con quote di  possesso complessive  superiori al 50%;
· titolarità o possesso di terreni edificabili;
· titolarità o possesso di terreni non edificabili dell'estensione superiore a Ha 2;
· titolarità di quote azionarie di un valore capitale superiore ad € 10.000,00;
· titolarità di beni nell'impresa esercitata di un valore superiore ad € 50.000,00;
· titolarità di depositi o certificati di credito di un valore capitale superiore ad € 20.000,00;

· Che nel proprio nucleo familiare è intervenuto il seguente disagio sociale, come da allegata documentazione: (malattia invalidante di un componente, disoccupazione nell'ultimo biennio, precarietà occupazionale persistente; alloggio inadeguato, sovraffollato o privo di servizi essenziali; separazione dei coniugi nell'ultimo anno in presenza di figli minori, indisponibilità di beni essenziali: automobile, lavatrice o televisore, mancato pagamento del mutuo prima casa, dell'affitto o delle utenze di acqua, elettricità e gas reiterato per oltre 6 mesi)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Che la famiglia risulta /non risulta assegnataria di abitazione da parte di Enti Pubblici:
__________________________________________________________________________

1. Che le seguenti persone sono tenute alla solidarietà familiare:
- coniuge __________________________________________________________________
- figli, nel vincolo di parentela definito dall'art. 74 del     Codice Civile                     _______
 _____________________________________________________________________________________________________________
- genitori, nei casi in cui  il soggetto beneficiario sia minore o maggiorenne equiparato  
_______________________________________________________________________________________________________________
- soggetti beneficiari di donazioni e/o lasciti mobiliari o immobiliari ricevuti da colui che richiede l'intervento o il sevizio sociale, nei venti anni antecedenti la domanda
_________________________________________________________________________
 
1. Che dei suddetti sono impossibilitati ad intervenire_________________________________
__________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a autorizza, ai sensi del D. Lgs. 196/2003, l’utilizzo dei propri dati personali e familiari per l’evasione della pratica in oggetto.


Mondolfo, lì							Firma del/della dichiarante                                                                                                                                                                                               								     
N.B.:Allegare copia documento d'identità                                                     ______________________________
                                                                                                                                                                                                     
