
VISTO SI AUTORIZZA: ESONERO/ SEMIESONERO

IL RESPONSABILE DEL SETTORE ECONOMICO -FINANZIARIO

II richiedente autorizza l'utilizzo dei dati ai sensi del D.Lgs 196/2003 - UÈ 2016/679 GDPR

Valguarnera, lì
Con osservanza

frequentante l'Istitutodi Piazza Armerina

consapevole che ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e di quanto previsto
dall'ari. 71 dello stesso , sulla responsabilità penale cu può andare incontro in caso di dichiarazioni

mendaci

CHIEDE

l'esonero o il semiesonero dalla compartecipazione all'abbonamento scolastico, per l'anno

2020/2021, in quanto non può sostenere il costo perché indigente.

allega:
-I.S.E.E ( rilasciato dopo il 15 gennaio 2020)
-fotocopia carta d'identità valida
-fotocopia codice fiscale
-atto notorio
II sottoscritto dichiara altresì di essere consapevole che può essere oggetto di ulteriori verifiche

sullo stato di indigenza dichiarato.

Valguarnera, lì
Con osservanza

padre/madre dell'alunno/a

cod. fiscale:

tei.

Il sottoscritto/anato/a a

ilresidente in Valguarnera alla

AL SIC SINDACO DEL COMUNE DI
VALGUARNERA C.



* La firma non deve essere autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente/Ufiicio
che ha richiesto la dichiarazione.."'
-Allegare fotocopia di undocumento di identità in corso di validità.
-Esente da imposta dl.bollo al sensi dell'ari. 37, comma 1, del DPR 445/2000.

finca detdichferante (*)

Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all'ari. 13 del D.Lgs. 196/2003 (Tutela/
della Privacy), che I dati personali raccolti tramite la presenze dichiarazione saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito é per le finalità del procedimento perii quale la presente
dichiarazione tiene resa.

consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'alt 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

Vie/Piazza e numero civico

sigla prov.

data

(               )

sfgle prov>

noma

(         HI

comune

luogo

cognome

indirizzo"

residente a

nato/a a

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
(rilasciata ai'sensi dell'ari. 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000)

Il/La sottoscritto/a.


