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                                                                   Al Sindaco del Comune di San Gimignano
                             Piazza Duomo, n.2

                                          53037 San Gimignano (SI)


 REFEZIONE SCOLASTICA  TRASPORTO SCOLASTICO 

Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a a  ______________________________ 

Prov. (___) il ___________ residente a __________________________ prov. (____) in via/piazza/loc. 

____________________________ n. _______, C.F.  __________________________________________, 

tel. ___________________________________, cell. __________________________________________,

fax _____________________________________, mail ________________________________________. 
In qualità di ___________________________________________________________________________.








(Specificare se padre, madre o altro grado di parentela)
Presenta domanda di agevolazioni per l’alunno/a:

1° _______________________   Scuola ______________________   Classe _______ Sez.   _______

2°  _______________________  Scuola ______________________   Classe _______ Sez.   _______      

3°  ______________________    Scuola ______________________   Classe _______ Sez.   _______

4°  ______________________    Scuola ______________________   Classe _______  Sez.   ______
Dichiara che l’alunno/a ___________________________ diversamente abile, come da certificazione medica e/o socio-sanitaria allegata.
Si allega copia dell’attestazione I.S.E.E., relativa all’anno precedente per il quale si effettua la domanda, rilasciata da una Centro di Assistenza Fiscale autorizzato.
Il sottoscritto dichiara:
- di aver preso visione delle modalità di concessione delle agevolazioni in materia di Diritto allo studio per il presente anno scolastico approvate dal Comune di San Gimignano e di accettare tutte le disposizioni ad essi relative;

- di essere consapevole che non saranno accettate domande giunte oltre i termini di presentazione previsti, domande incomplete o non corredate dall’attestazione I.S.E.E. richiesta;

- di obbligarsi a trasmettere, ai fini dell’accoglimento della domanda, ogni altra eventuale documentazione richiesta dall’Ufficio Istruzione ai sensi delle vigenti normative;
- di essere consapevole delle sanzioni penali a cui può essere soggetto in caso di dichiarazioni non veritiere ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445;
- di essere consapevole che l’Amministrazione Comunale ha facoltà, ai sensi delle vigenti normative, di inoltrare al Ministero delle Finanze i nominativi dei componenti dei nuclei familiari dei beneficiari di agevolazioni tariffarie o di contributi economici, ai fini di un controllo sostanziale della loro effettiva posizione reddituale e patrimoniale.
Allegare copia documento di identità del dichiarante.
San Gimignano, lì ___________________


         Firma ____________________
INFORMAZIONI SULL’USO DEI DATI PERSONALI
Art. 13 Dlgs 30 giugno 2003 n. 196- “Codice i materia di protezione dei dati personali”
Il Comune di San Gimignano informa che i dati contenuti nella presente dichiarazione, saranno trattati manualmente o con strumenti informatici, nel rispetto della massima riservatezza, esclusivamente nell’ambito del procedimento in oggetto. Il dichiarante può rivolgersi in qualsiasi momento al Comune di San Gimignano per verificare i dati che lo riguardano e farli eventualmente aggiornare, rettificare ed integrare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge (art. 7 del Codice). Il titolare del trattamento è il Comune di San Gimignano. L’elenco dei Responsabili è consultabile sul sito del Comune www.comune.sangimignano.si.it.
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DOMANDA DI AGEVOLAZIONE


Anno scolastico 2012-2013









































Spazio per il protocollo
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