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DA PRESENTARE ALL’INDIRIZZO MAIL  INFO@COMUNE.SUISIO.BG.IT, OPPURE 
DEPOSITARE IL MODULO CARTACEO NELLA CASSETTA POSTALE DEL COMUNE 

ENTRO E  NON OLTRE IL  MERCOLEDI’  23 DICEMBRE 2020 

ISTANZA PER LA CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO A TITOLO DI INTEGRAZIONE 
RETTA SCUOLA DELL’INFANZIA  A.S. 2020/2021 

 

Il/la richiedente, in qualità di genitore/tutore, 

Cognome e Nome _____________________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________il _______________________________________ 

Codice Fiscale    

 

Residente a _________________________________ CAP _____________ Provincia ________________ 

Via __________________________________ 

Tel. _______________________________________ e-mail_____________________________________ 

NUCLEO FAMILIARE MONOGENITORIALE (SI /NO)  

Dati dell’altro genitore 

Cognome e Nome ______________________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________il _______________________________________ 

Codice Fiscale    

 

Residente a _________________________________ CAP _____________ Provincia ________________ 

Via ___________________________________ 

CHIEDE 

Di poter usufruire del contributo a titolo di riduzione della retta di frequenza della Scuola dell’Infanzia 
Bambin Gesù per i/il propri/o figli/o per l’anno scolastico 2020/2021  

A tal fine DICHIARO 
ai sensi del D.P.R. n.445/2000 e s.m.i. di essere consapevole delle sanzioni previste per dichiarazioni mendaci degli 
artt. 75 e 76 del D.P.R.n.445/2000  

DATI ANAGRAFICI FIGLI iscritti alla scuola dell’infanzia 
 

1^
 fi

gl
io

 

Cognome  Nome  A.S. 2020/2021 Sezione frequentata 

Luogo di nascita  Data di nascita 
 

2^
 fi

gl
io

 Cognome  Nome  A.S. 2020/2021 Sezione frequentata 

Luogo di nascita  Data di nascita 
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ATTESTAZIONE ISEE ai sensi del DPCM n. 159/2013 
Nota bene:       LA COMPILAZIONE DELLE CASELLE PUÒ ESSERE OMESSA ALLEGANDO LA CERTIFICAZIONE ISEE 

Valore ISEE 
(prestazioni agevolate rivolte ai minorenni NON SUPERIORE A € 12.000,00) 

€  

Data rilascio certificazione ISEE Data scadenza certificazione  
  

INFORMAZIONI SCUOLA DELL’INFANZIA 

1^
fig

lio
 DATA DI INIZIO FREQUENZA DEL SERVIZIO:   

RETTA MENSILE DI €  

 

2^
fig

lio
 DATA DI INIZIO FREQUENZA DEL SERVIZIO:   

RETTA MENSILE DI €  

 
 
Da corrispondere, se dovuto, sul seguente conto corrente:  
 
Intestatario/i __________________________________________________________________ 
 
CODICE IBAN  
  
PAESE CIN EU CIN     ABI CAB N. CONTO  

                           

 
ALLEGATI OBBLIGATORI:  

1) FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ del RICHIEDENTE IN CORSO DI VALIDITA’; 
2) FOTOCOPIA ATTESTAZIONE ISEE IN CORSO DI VALIDITA’. 
 

 
 
Suisio, lì  …………………………………………………………………….. 

      ……………………………………………………………………………………… 
(Firma leggibile del richiedente) 

 
 
                         *********************************************************************************** 

Consenso al Trattamento dei dati personali 
(ai sensi dell’art.23 D.lgs. 196/2003 Codice Privacy e dell’art.7 del GDPR 679/2016) 

 
Ai sensi del Regolamento UE GDPR 679/2016 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono 
richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Il trattamento dei dati avviene solo per lo svolgimento delle funzioni istituzionali.  
 
Preso atto dell’informativa allegata, acconsento al trattamento dei miei dati personali per le finalità in essa contenuti nonché all’eventuale comunicazione dei 
dati medesimi ai soggetti così individuati.  
 
Suisio, ____________________________      Firma____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


