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Anno scolastico 2019 – 2020 
 

DOMANDA AGEVOLAZIONE TARIFFARIA 
SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA E 

TRASPORTO SCOLASTICO. 
 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ Nato/a  a ________________ 
 
il ______________________ C.F. __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__ 
 
Residente a PORCARI in Via _______________________________________________   
 
Tel/cell. _____________________________ e-mail _____________________________ 
 

CHIEDE 
 

DI POTER BENEFICIARE DELLE AGEVOLAZIONI TARIFFARIE 
PREVISTE PER L’ANNO SCOLASTICO 2019 – 2020 
 

   sulla compartecipazione a copertura del costo del pasto giornaliero stabilito per uno o più  
figli iscritti al servizio refezione scolastica. 

   sulla compartecipazione a copertura del costo del servizio per uno o più figli utenti del  
trasporto scolastico. 
 
A tal fine  
                                  DICHIARA 

 

   di risiedere a PORCARI all’indirizzo sopra riportato. 

 che l’agevolazione è richiesta per i nominativi di seguito indicati, utenti del/i servizio/i   
       sotto indicati (barrare la/le voci interessate): 
 

  MENSA 
 TRASPORTO 

Cognome  
Nome  
Luogo e data nascita  
Codice fiscale  
Scuola di frequenza  
 

 
 MENSA 



 

                                                  
 

      C O M U N E  D I  P O R C A R I  
 

 

 TRASPORTO 
Cognome  
Nome  
Luogo e data nascita  
Codice fiscale  
Scuola di frequenza  
 

 MENSA 
 TRASPORTO 

Cognome  
Nome  
Luogo e data nascita  
Codice fiscale  
Scuola di frequenza  

 
 MENSA 
 TRASPORTO 

Cognome  
Nome  
Luogo e data nascita  
Codice fiscale  
Scuola di frequenza  
 

 MENSA 
 TRASPORTO 

Cognome  
Nome  
Luogo e data nascita  
Codice fiscale  
Scuola di frequenza  
 
   
 Di essere in possesso della certificazione ISE/ISEE, in corso di validità, al 

momento della presente della domanda, acquisita in base alla nuova normativa 
di cui al DPCM  n. 159/2013  e decreti attuativi 

  

I.S.E. € 

I.S.E.E. € 

 
Nr. protocollo INPS ________________________________      _ Rilasciata in data __________________  

Oppure  di essere  in possesso della  D.S.U.  (dichiarazione sostitutiva unica)  
  
NR. Pratica  __________________                    _                            del _____________________________ 

 
 
 (N.B.: non è facoltativo allegare la suddetta attestazione al modulo di domanda, 
in quanto la predetta verrà acquisita automaticamente dall’ufficio. Qualora il 
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sistema informatico non rilevi una attestazione ISEE, come sopra specificata, la 
domanda sarà respinta con applicazione della tariffa massima. In caso di 
difformità tra il valore ISEE dichiarato e quello rilevato, l’ufficio utilizzerà il 

valore rilevato e la pratica potrà essere definitivamente istruita) 

   Di aver preso visione di tutte le condizioni e clausole previste dalla Determinazione 
         nr. 37/125 del 11/03/2019; 

  (solo per le richieste di agevolazione al servizio scuolabus)- di avere effettuato il    
         versamento della quota di iscrizione al servizio scuolabus  in data ________________  

  Che nessuno dei componenti il proprio nucleo familiare ha intestato, autoveicoli e 
motoveicoli di nuova immatricolazione rispettivamente di cilindrata superiore a 1600 
cc. e a 400 cc . acquistati dal 1° gennaio 2017 in poi,  fatta eccezione per le auto 
adibite ed omologate al trasporto disabili. 

  Che nessuno dei componenti del proprio nucleo familiare ha intestato  imbarcazioni 
iscritte nel pubblico registro nautico 

  Di essere consapevole che verranno escluse dal beneficio richiesto le domande : 
- consegnate oltre il tempo utile, fatti salvi i casi previsti dal bando comunale;  
-  non compilate correttamente; 
-  non firmate; 
- non corredate di copia del documento di identità in corso di validità del   
sottoscrittore. 

 Di aver compilato in modo veritiero ed in ogni sua parte la presente dichiarazione e 
che quanto in essa contenuto e accertabile (art.43 del D.P.R. 445/2000) ovvero 
documentabile su richiesta dell’amministrazione, consapevole sia delle responsabilità 
penali previste (art.76 del D.P.R. n.445/2000) per falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci, sia della circostanza che, sui dati dichiarati, potranno essere effettuati 
controlli (art. 71 del D.P.R. 445/2000) diretti ad accertare la veridicità delle 
informazioni fornite, mediante gli strumenti consentiti dall’ordinamento. 

 Di essere informato che qualora trasferisca la residenza in altro Comune decadrà dal 
beneficio a far data dallo spostamento della residenza. 

 Di essere informato che i dati personali raccolti sulla base della presente dichiarazione, 
potranno essere trattati (anche con strumenti informatici) solo ed esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la medesima viene resa, nel rispetto di  

quanto prevede  la normativa di cui al Regolamento (UE) n.679/2016. 
 
Data _________________ 
                      FIRMA 
       ____________________ 
 
Allegare copia fotostatica di documento di riconoscimento in corso di validità. 
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