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                                       COMUNE DI ROSATE (MI)

  Assessorato alla Pubblica Istruzione

ISCRIZIONE  SERVIZI PARASCOLASTICI  A.S. 2017/2018
Il sottoscritto (padre) …………………………………………………………………………………………… 

Residente a………………………………………………………………………………………………………….

In via………………………………………………………………………………………………………………….

Recapito telefonico casa……………………cell…………………………ufficio………………………………
Indirizzo e-mail …………………………………………………………………………………………………….

(a cui si autorizza ad inviare eventuali comunicazioni)

La sottoscritta (madre)………….………………………………………………………………………………

Residente a ………………………………………………………………………………………………………….

In via ………………………………………………………………………………………………………………….

Recapito telefonico casa……………………cell…………………………ufficio………………………………

Indirizzo e-mail …………………………………………………………………………………………………….

(a cui si autorizza ad inviare eventuali comunicazioni)




genitori dell’alunno/a 

iscritto/a, per l’anno scolastico 2017/2018, presso:
· SCUOLA INFANZIA – classe__________   colore_____________ 
· SCUOLA ELEMENTARE – classe____ ______  Sez._______    .
· SCUOLA MEDIA -            classe_____________Sez._______      


RICHIEDONO
Di usufruire, per l’a.s. 2017/2018, dei seguenti servizi parascolastici a favore del proprio figlio:
· SERVIZIO  DI  REFEZIONE  SCOLASTICA 
· SERVIZIO DI  PRE  ORARIO    a  partire da ………………………………………………
· SERVIZIO  DI  POST  ORARIO  a  partire da………………………………………………...
· SERVIZIO  SCUOLABUS  a  partire da…………………………………………………………
DICHIARANO
· Di non avere pendenze relative al pagamento delle rette per il passato anno scolastico 2016/17 o debiti precedenti.

· Di conoscere e di impegnarsi ad accettare le tariffe  e modalità  del servizio. 
· Di essere a conoscenza che il mancato pagamento della retta mensile alla scadenza stabilita comporterà il sollecito scritto a cui seguirà, in caso di ulteriore insolvenza, l’ingiunzione di pagamento e la successiva iscrizione a ruolo.
· Che il proprio indicatore ISEE è pari ad Euro ________________ (si allega copia integrale della certificazione comprensiva di dichiarazione sostituiva unica). Presentarlo  entro il MESE DI AGOSTO 2017
Si avvisa che solamente con la certificazione I.S.E.E. riferita ai redditi dell’anno solare immediatamente precedente, si potrà ottenere la retta agevolata, in mancanza della quale d’ufficio verrà applicata la tariffa massima.

Rosate,__________________               

                                                 Firma di un genitore_____________________________(madre/padre)
QUESTO MODELLO VA CONSEGNATO ALL’UFFICIO SCUOLA DEL COMUNE DI ROSATE[image: image2.png]



 Cognome ………………………………… Nome………………………………………





Nato/a  a ……………………………………..il ………………





………………..























AVVERTENZE: 


Si ricorda che, nel caso di corresponsione di benefici, si applica l’art. 4, comma 2, del d.lgs. 109/1998 in materia di controllo della veridicità delle informazioni fornite e che, in caso di dichiarazioni non veritiere, si è passibili delle sanzioni penali ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti.		            


				 Firma per presa visione delle avvertenze …………………………………..











