
                                            All’Ufficio Servizi Sociali  
  e alla Persona – P.I. del  

            Comune di Lallio 
 
RICHIESTA DI CONTRIBUTO ECONOMICO PER CONTENIMENTO DELLA RETTA 
DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA PARROCCHIALE DI LALLIO – A.S. 2018/2019.  
 
DATI DEL RICHIEDENTE: 
 
IL/LA SOTTOSCRITT__ 
_______________________________________________________ 

   (nome e cognome genitore ovvero tutore) 

NAT___ A _______________________________________ IL ____________________ 
          (città)       (gg/mm/a) 

RESIDENTE A LALLIO  
 
in VIA ______________________________________________n. ______ 

      
 
CODICE FISCALE:  

 
tel. __________________; cell.______________________; fax ___________________; 
 
e-mail:____________________________________ ____________________________. 

 
GENITORE/TUTORE DEL MINORE:  
 
____________________________________________________________ 

     (cognome e nome) 

NATO A  
______________________________________________IL ______________________ 
                    (città)       (gg/mm/aa) 

 
CHIEDE 

 
L’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO ECONOMICO FINALIZZATO ALL’ABBATTIMENTO 
DELLA RETTA DI FREQUENZA IN RELAZIONE AI CRITERI APPROVATI CON DGC N. 
112 DEL 28/9/2018 DI:  
     

  € 1.000,00 con ISEE inferiore o pari  a €   5.000,00 
  € 564,00 con ISEE da € 5.000,01    a € 11.000,00. 
  € 375,00 con ISEE da € 11.000,01   a € 16.000,00 
  € 215,00 con ISEE da € 16.000,01   a € 20.000,00 

 
Ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.Lgs. 445/2000, sotto la propria responsabilità, 
consapevole delle sanzioni penali previste dalla normativa vigente in caso di dichiarazione 
mendace e della decadenza del beneficio 
 

DICHIARA 
 
che il proprio figlio è iscritto per l’anno scolastico 2018/2019 alla scuola dell’infanzia “SS. 

Angeli Custodi “ di Lallio (specificare se fascia Primavera dell’Asilo Nido Integrato 

“Primi passi”   si   -   no   =  cerchiare la voce corrispondente) .  

                



Allega:  
 
1. attestazione ISEE minorenni 2018 rilasciata da Ente abilitato,  in corso di validità, dalla 

quale risulta: 
 

  un valore compreso tra 0 e 5.000,00 euro 
  

  un valore compreso tra compreso tra 5.000,01 e 11.000,00 euro 
 

  un valore compreso tra 11.000,01 e 16.000,00 euro 
 

  un valore compreso tra 16.000,01 e  20.000,00 euro 
 
 
2. copia documento di identità del sottoscrittore. 
 
Inoltre dichiara: 
  

  di vivere in un’abitazione di sua proprietà 
 

  di vivere in un’abitazione in locazione (affitto) 
 

  di vivere in un’abitazione di cui sta pagando il mutuo 
 

  che all’interno del nucleo familiare ci sono n.  ________figli minori. 
 

  che ha a suo carico un familiare disabile 
 

  che non ha a suo carico un familiare disabile 
 
- di non aver presentato analoga richiesta di contributo nell’anno scolastico 2018/2019 ad 

altro ente/società pubblica e/o privata, ovvero di non essere stato ammesso ad alcun 

beneficio per la stessa finalità 

 

- di essere a conoscenza dei criteri di assegnazione del contributo così come definiti 
nell’allegato A) della Deliberazione della Giunta Comunale n. 112/2018. 
 
Autorizza che i propri dati personali vengano trattati dall’ente per i fini di cui all’oggetto della presente 
richiesta, ai sensi degli articoli 13 – 23 e 26 del D. Lgs n. 196 del 30.6.2003, nell’intesa che gli stessi siano 
raccolti, detenuti, trattati e comunicati dal Comune in base agli obblighi previsti dalla legge, da regolamenti, 
dalla normativa comunitaria e negli altri casi previsti dall’art. 24 e 26 del decreto legislativo suddetto. 

 
Lallio,_________________                                  
 

            Il Dichiarante 
 
 
__________________________ 

                                                         
 
 

                         
N.B. ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO VALIDO. 
 


