
  CCOOMMUUNNEE  DDII   

BBAARRBBAARRAANNOO    MMOOSSSSAANNOO   
 

 

 

      Al Settore Servizi Sociali 
 

IL /LA SOTTOSCRITTO/A 
 

(cognome) _______________________________  (nome) __________________________ 

nato/a a __________________________________ Prov./Stato ______________________ 

il  _______________________ cittadinanza _____________________________________ 

residente in Barbarano Mossano, Via _________________________ N. ______________ 

località ______________________________________ telefono ____________________ 

Email ___________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

[  ] la riduzione  della retta del servizio di  
(nb barrare questa voce in caso di frequenza scuola presente nel territorio comunale)  

□ trasporto scolastico       □ mensa scuola materna  
(barrare il servizio per cui si chiede l’agevolazione) 

 

utilizzato dal proprio figlio:  

Nome studente _________________________________________________________  

Scuola e classe frequentata _______________________________________________   

Località del Comune dove si trova la scuola __________________________________ 
 

 

[  ] un contributo  per la retta del servizio di   
(nb barrare questa voce solo in caso di frequenza di scuola fuori del territorio comunale) 

□ trasporto scolastico       □ mensa scolastica        

□ scuola materna          □ asilo nido 
(barrare il servizio per cui si chiede l’agevolazione)  

 

utilizzato dal proprio figlio:  

Nome studente __________________________________________________  

 



Scuola e classe frequentata ________________________________________ 

sita nel  Comune di ______________________________________________ 

  
 

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

nonché dell'obbligo di decadenza dai benefici conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere (artt. 

75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm. e ii) 

 
DICHIARA 

 

 

1. che l’ISEE  del nucleo familiare in corso di validità ammonta        € _____________ 

 
 

2. di impegnarsi a comunicare tempestivamente al competente Servizio Sociale ogni 

variazione relativa alla situazione familiare ed economica, che dovesse verificarsi dalla 

data odierna sino al termine dell’erogazione della prestazione richiesta. 

 
 

3. Di aver preso visione dell’ Informativa ai sensi dell'art. 13 Regolamento UE 

2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27.04.2016 e del D.Lgs. 

196/2003, come adeguato dal D.Lgs. 101/2018, disponibile al seguente link: 

https://www.comune.barbaranomossano.vi.it/home/info/privacy.html  

 
 

ALLEGA 
 

 Attestazione Isee in corso di validità 

 Documento d’identità in corso di validità 

 Fotocopia del permesso o della carta di soggiorno (per i residenti stranieri) 

 

Barbarano Mossano, (data) _________________ 

 

   Firma ___________________________________ 
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