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MODULO AGEVOLAZIONI TARIFFARIE 

PER SERVIZI SCOLASTICI*  (Modulo AGS01)

DA PRESENTARE ENTRO IL 31 luglio

(* refezione scolastica / assistenza mensa / scuolabus)

Il/la sottoscritto/a__________________________nato a______________il______________

e residente a_______________________via/piazza________________________________

n°_________cap__________tel.___________________e-mail_______________________

CODICE FISCALE__________________________________________________________

in qualità di (1)________________________________________del bambino sotto indicato

1) Il richiedente è il genitore o chi esercita la potestà genitoriale.

CHIEDE di usufruire delle agevolazioni tariffarie per l’anno scolastico: ____________

(barrare i servizi d’interesse)

· Servizio di refezione scolastica

· Servizio assistenza mensa

· Servizio di scuolabus

per il bambino/a____________________________________nato/a a_____________________ il_______________CODICE FISCALE__________________________________________

per il bambino/a____________________________________nato/a a_____________________ il_______________CODICE FISCALE__________________________________________

per il bambino/a____________________________________nato/a a_____________________ il_______________CODICE FISCALE__________________________________________

A tal fine fornisce le seguenti dichiarazioni rese ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i..

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i..

Il sottoscritto dichiara inoltre la propria disponibilità a fornire idonea documentazione atta a dimostrare la completezza e la veridicità dei dati dichiarati.

Dichiara, altresì, di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell'articolo 71 del DPR n.445 del 2000 e s.m.i.;

Potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite ed effettuati da parte della Agenzia delle Entrate presso gli istituti di credito e gli altri intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare, ai sensi dell’articolo 11, comma 11, del DPCM 5 dicembre 2013, n.159 e s.m.i.; ove emergano divergenze i nominativi saranno comunicati alla Guardia di Finanza.

Dichiara che:

il valore dell’ISEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) del nucleo familiare ammonta a €_________________________ come risulta dall’ attestazione rilasciata in data_____________________________.

Luogo e data ______________________                  FIRMA (2) _______________________

2) Il modulo può essere firmato alla presenza del funzionario di competenza ( ufficio istruzione . Via IV Novembre 19 – 1° piano) oppure inviato via mail ufficio.istruzione@comune.avigliana.to.it  assieme alla fotocopia di valido documento di identità

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento 679/2016/UE

I Suoi dati personali saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento

679/2016/UE. Titolare del trattamento è la Città di Avigliana (TO), che ha nominato Responsabile per la protezione dei dati l’Avv.

Cristiano MICHELA, email di contatto: c.michela@avvocatipacchiana.com. L’interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli

15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento citato. L’informativa completa è disponibile presso gli uffici comunali e alla seguente

pagina del sito comunale: https://www.comune.avigliana.to.it/it-it/privacy.
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