
Modulo richiesta servizi scolastici  Tariffe in Fascia 1^  


Spett.le 


Comune di Camugnano 


Ufficio Scuola – 


P.zza Kennedy n.1 

           40032 CAMUGNANO – BO-

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

nato a____________________________________________il_________________________________________ 

e residente a_____________________________________Via_________________________________________ 

Tel._______________________  Fax._______________________ email. _______________________________ 

genitore dell’alunno/a __________________________________ _____________________________________ 

iscritto alla scuola 
                           



 SECONDARIA
di Camugnano per l'anno scolastico 2017/2018, con la presente 

CHIEDE
Di poter usufruire 
* del SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA;

*  del SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO.

a partire da settembre 2017 e per tutta la durata dell'anno scolastico indicato

Oppure

Non intende usufruire 
* del SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA;

* del SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO.

a partire da settembre 2017 e per tutta la durata dell'anno scolastico indicato

FIRMA___________________________

· Non presenta certificazione ISEE 

COMUNE DI CAMUGNANO

(Provincia di Bologna)

SERVIZIO SCUOLA





Visto si autorizza all’acquisto dei Buoni Pasto in 1° fascia €.55,00     





 
 della tessera di trasporto in 1^ fascia €. 198,00 SETT/DIC. 2017 GEN/GIU.2018





          o in fascia 5^ CAPOLUOGO € 72,00 SETT/DIC. 2017 GEN/GIU.2018

VISTO : REGOLARE     Il Responsabile del Procedimento   

























   (Rag. Simona Fogacci)

Modulo richiesta servizi scolastici tariffe agevolate Fasce dalla 2^ alla 5^ 


Spett.le 


Comune di Camugnano 


Ufficio Scuola – 


P.zza Kennedy n.1 

           40032 CAMUGNANO – BO-

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

nato a____________________________________________il_________________________________________ 

e residente a_____________________________________Via_________________________________________ 

Tel._______________________  Fax._______________________ email. _______________________________ 

genitore dell’alunno/a __________________________________ _____________________________________ 

iscritto alla scuola 
                           



 SECONDARIA 
di Camugnano per l'anno scolastico 2017/2018, con la presente 

CHIEDE
*  LA DEFINIZIONE DELLA TARIFFA SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA

(in base al valore ISEE -Tariffe da 2^ A 5^) ;

*   LA DEFINIZIONE DELLA TARIFFA DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO

(in base al valore ISEE - Tariffe da 2^ A 5^) ;

*   LA TARIFFA FASCIA 2^ PER IL SERVIZIO DI REFEZIONE /TRASPORTO SCOLASTICO – SCONTO FRATELLI; 

a partire da settembre 2017 e per tutta la durata dell'anno scolastico indicato

A  tal fine, valendomi delle disposizioni di cui all’Art. 47 del 28/12/2000 e consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art.75 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la mia personale responsabilità

DICHIARO

FIGLI ISCRITTI AL SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA

	Cognome e Nome Bambino
	Luogo e data di nascita
	Scuola

	
	
	

	
	
	


F.LLI FREQUENTANTI SCUOLE DI CAMUGNANO DI ETA’ INFERIORE AGLI ANNI 18

	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita
	Scuola 

	
	
	

	
	
	


· DI ESSERE IN POSSESSO DI VALIDA ATTESTAZIONE  ISEE Redditi ______

Valore I.S.E.E. :   .€.___________________  

Attestazione valida fino al ______/_____/_____

Dichiarazione I.S.E.E. presentata presso il C.A.A.F. / la sede I.N.P.S. seguente_________________

Codice Fiscale delle persona che risulta dichiarazione sull’attestazione I.S.E.E. __________________________

N. Prot. I.S.E.E. – I.N.P.S.  __________________________

Data _____________________

FIRMA___________________________

COMUNE DI CAMUGNANO

(Provincia di Bologna)

SERVIZIO SCUOLA

Firma apposta in mia presenza da ________________________________________________________


Identificato con _________________________Rilasciato il ________________ da_________________

Camugnano, ________________  
























Il Responsabile del Procedimento





















(Simona Fogacci) 


















   __________________________








COMUNE DI CAMUGNANO

(Provincia di Bologna)

SERVIZIO SCUOLA





Visto si autorizza all’acquisto dei Buoni Pasto in ______^ fascia €. ____,00     





 della tessera di trasporto in  ______^ fascia €. ____,00 SETT/DIC. 2017 GEN/GIU.2018
VISTO : REGOLARE       Il Responsabile del Procedimento   




















    (Rag. Simona Fogacci)

