





Al Sindaco del Comune di Cavallino-Treporti







Piazza Papa Giovanni Paolo II, 1






30013 CavallinoTreporti  (VE)
Oggetto: richiesta di esenzione dal pagamento del servizio di trasporto scolastico. A.S. 2009/2010.
Dichiarazione sostitutiva a norma del D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445.

Generalità del richiedente
Nome 





Cognome

Codice Fiscale

Residenza anagrafica

Via/Piazza









n° civico

Telefono (anche cellulare)

Generalità dello scolaro/studente

Nome 





Cognome

Luogo e data di nascita

Scuola frequentata








classe

N° rientri pomeridiani

Generalità dello scolaro/studente

Nome 





Cognome

Luogo e data di nascita

Scuola frequentata








classe

N° rientri pomeridiani

Generalità dello scolaro/studente

Nome 





Cognome

Luogo e data di nascita

Scuola frequentata








classe

N° rientri pomeridiani

Generalità dello scolaro/studente

Nome 





Cognome

Luogo e data di nascita

Scuola frequentata








classe

N° rientri pomeridiani

Generalità dello scolaro/studente

Nome 





Cognome

Luogo e data di nascita

Scuola frequentata








classe

N° rientri pomeridiani

Composizione del nucleo familiare

	Cognome e nome
	 Grado di parentela (1)
	Professione

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Il/la sottoscritto/a, sotto la propria personale responsabilità e consapevole dei  controlli che potranno essere effettuati ai sensi del D.P.R. n° 445/2000, dichiara inoltre che, in base al calcolo effettuato da_____________________________________________in conformità al decreto legislativo 109/98 e successive modifiche e integrazioni, dalla dichiarazione sostitutiva unica della situazione socio-economica del nucleo di appartenenza, valida sino al________________, risulta un I.S.E.E.  di Euro_______________________________________________________________.

Autorizza altresì, ai soli fini del procedimento cui si riferisce la presente istanza ed ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003, il trattamento dei propri dati personali.

Data_______________________




Firma








___________________________

(1) Indicare il grado di parentela rispetto allo scolaro 

Si informa che i Centri di Assistenza Fiscale (CAF), a seguito di convenzione con l’INPS, daranno assistenza gratuita per il calcolo dell’ISEE.

L’ISEE DEVE ESSERE RIFERITO ALLA  SITUAZIONE REDDITUALE ECONOMICA E PATRIMONIALE  DELL’ANNO 2008.
