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Amministrazione destinataria

Comune di Schio

Ufficio destinatario

Servizio scuola

Domanda di esenzione dal pagamento della retta di frequenza alla scuola dell'infanzia
statale o paritaria di Schio per le famiglie con quattro o pit figli

anno scolastico /

Il sottoscritto genitore, tutore o affidatario
Codice Fiscale

Cognome Nome
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
L]
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
Documento Numero Rilasciato da Data rilascio
CHIEDE

I'esenzione dal pagamento della retta mensile per la frequenza alla scuola dal figlio quartogenito inpoi.

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo. 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA
[khe il proprio figlio
Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

é iscritto alla scuola dell'infanzia statale o paritaria di Schio

Nome scuola Anno scolastico

che il nucleo famigliare si compone, oltre al sottoscritto e al minore utilizzatore del servizio, di

[ leventuale altro genitore, tutore o affidatario

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza



[Vigeneralita del 2° figlio

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nasci Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Nome scuola Anno scolastico

|

[Vigeneralita del 3° figlio

Cognome Codice Fiscale
’ Data di nascita Sesso d Cittadinanza
O no scolastico
[vigeneralit3 :
Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita ] Luogo di nascita ittadinanza
Nome scuola / Anno scolastico : >

[generalita del 5° figlio
Cognome ‘ Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo sy Cittadinanza

Nome scuola N olasti

[generalita del 6° figlio

Cognome Nome Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita adinanza

Nome scuola Anno scolastico




altri componenti

Nome Cognome Data di nascita Grado di parentela

le seguenti condizioni economiche ISEE in corso di validita relativo a prestazioni agevolate rivolte a minorenni o a famiglie
con minorenni di tutti i componenti della famiglia

Importo ISEE anno educativo di riferimento Data di rilascio ISEE Numero di protocollo DSU

€

DICHIARA INOLTRE

dieffettuare la domanda di esenzione dal pagamento della retta di frequenza alla scuola dell'infanzia statale o paritaria di
Schio per famiglie numerose (con quattro o pitl figli) in. osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui
agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che. richiedono il consenso di entrambi i genitori che esercitano la
patria potesta

di aver preso visone del bando relativo alla concessione dell'esenzione dal pagamento della retta di frequenza alla Scuola
dell'lnfanzia statale o paritaria per famiglie numerose pubblicato nel sito del Comune all'indirizzo: www.comune.schio.vi.it
e diraccettare le disposizioni contenute

Eventuali annotazioni

Elenco degli allegati

(barrare tutti gli allegati richiestiin fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

[ ] documento diidentita

(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

D altri allegati (specificare)

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

[] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento deidati personali pubblicata sul sito internet

istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle.informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Schio

Luogo Data Il dichiarante



