COMUNE DI CANICATTI

DIREZIONE 1V SERVIZI ALLA CITTA’
UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE

ek dekokekekek

Il sottoscritto ; Cog;iome Nome

Nato il camune di nascita
Codice fiscale '

Residenza anagrafica:
comune Prov.

Vialpiazza n. c.a.p.

Telefono cellulare

Indirizzo di posta elettronica

{il richiedente pud indicare un eventuale indirizzo di posta elettronica dove potra ricevere comunicazioni

relative
alla liquidazione del contributo)

IBAN di C/C bancario o postale intestato al beneficiario

AL I N N N N O O I I B

i

l .

Banca o Ufficio Postale

Nella qualita di genitore o avente {a rappresentanza legale del/la Bambino/a

cognome nome

nato il comune di nasciia

codice Fiscale

residenza anagrafica (se diversa da quella del dichiarante):

comune Prov.

Vialpiazza n. c.a.p.

CHIEDE

per anno scolastico 2017/2018, ai sensi D. Lgs.n.65 del 13/04/2017:

1) L’erogazione contributo retta scuola deli’infanzia paritaria.

DATI RELATIVI ALL'ISTITUZIONE SCOLASTICA FREQUENTATA NELL’ANNO

SCOLASTICO 2017/2018

denominazione scuola




comune Prov.

vialpiazza N. c.a.p.

telefono

ISTITUZIONE SCOLASTICA

PARITARIA

Con riferimento all’istanza di ammissione al contributo per LA RETTA/ scuola infanzia PARITARIA
per ’anno scolastico 2017/2018, il sottoscritto, al sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 28 dicembre
2000, n° 445 e consapevole di quanto previsto dall’art.71 dello stesso, sulla responsabilita penale
cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci.

DICHIARA

- di avere sostenuto, nell’anno scolastico 2017/2018, una spesa complessiva di euro
per la retta scolastica nella scuola dell’infanzia

- di non avere presentato altra domanda per I'ottenimento di analogo beneficio.
Lo scrivente allega alla presente :

1) Attestazione di frequenza - riferita all’intero anno scolastico o periodi di esso -,
rilasciata dal responsabile del servizio ;

2) Copia attestazione ISEE in corso di validita;

3) Documentazione giustificativa degli importi versati per rette di frequenza;
4)Fotocopia di documento di identita in corso di validita;

5) Fotocopia codice fiscale

DATA

FIRMA

*contrassegnare laf le vocefi interessatale




