
DOMANDA DI ESONERO/RIDUZIONE 50%
MENSA SCOLASTICA E TRASPORTO SCOLASTICO

A.S. 2012/2013
_______________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
A NORMA DEL D.P.R. 445/00

Il  sottoscritto  ______________________________  (genitore  o  avente  la  rappresentanza) 
dello/a studente/ssa ___________________________ richiede l’esonero totale e/o la riduzione al 
50% della tariffa relativa alla Mensa Scolastica e al Trasporto Scolastico per l’A.S. 2012/2013.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U. emanato con D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e 
consapevole della decadenza dei benefici conseguiti in seguito a dichiarazioni non veritiere e del 
fatto che gli atti falsi e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del C.P. e delle Leggi speciali 
in materia, sotto la propria responsabilità, dichiara quanto segue:

A – DATI CONOSCITIVI  RELATIVI AL RICHIEDENTE 
E ALLO STUDENTE

GENERALITA’ E RESIDENZA ANAGRAFICA DEL RICHIEDENTE

COGNOME _________________________ NOME __________________________________

C. FISC. ____________________________ VIA ______________________________ N. ____

CAP. ______________________ COMUNE ___________________________ PROV. _______

LUOGO E DATA DI NASCITA ___________________________________________________

TELEFONO____________________________________________________________________

GENERALITA’ DELLO STUDENTE

COGNOME _________________________ NOME __________________________________

C. FISC. ____________________________ VIA ______________________________ N. ____

CAP. ______________________ COMUNE ___________________________ PROV. _______

LUOGO E DATA DI NASCITA ___________________________________________________

SCUOLA FREQUENTATA __________________________ CLASSE ____________________



B – SITUAZIONE ECONOMICA 

Valore ISEE (*)(**) __________________________________________________________

Data rilascio CERTIFICAZIONE ISEE (*) (**) ____________________________________

Il Valore ISEE si intende calcolato con riferimento ai redditi del 2011.

Il richiedente DICHIARA di avere conoscenza che possono essere eseguiti controlli, anche 
da parte della Guardia di Finanza, diretti  ad accertare la veridicità delle informazioni fornite ed 
effettuati presso gli Istituti di Credito o altri intermediari finanziari.

Il  richiedente autorizza il  Comune di Saludecio a utilizzare i  dati  contenuti  nel presente 
formulario per le finalità previste dalla legge, nonché per le elaborazioni statistiche da svolgere in 
forma anonima, il tutto nel rispetto dei limiti posti dal D. Lgs. 196/2003.

Data ___________________                                                       FIRMA del Richiedente (***)

________________________

________________________________________________________________________________

(***) da apporre direttamente alla consegna della domanda di presenza del dipendente incaricato della ricezione o da 
inviare a copia di un documento di identità in corso di validità

(*) Sulla base dei dati contenuti nella Dichiarazione Sostitutiva Unica, combinando i redditi, i patrimoni mobiliari ed 
immobiliari e le caratteristiche del nucleo familiare, viene calcolato l’ISEE indicatore della Situazione Economica 
Equivalente.

(**) La compilazione delle due caselle può essere omessa allegando la certificazione ISEE.
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