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Al Servizio Scolastico del  

COMUNE di FICULLE 
 

 

RICHIESTA: 
Applicazione agevolazioni in ordine ai servizi di 
trasporto e refezione scolastica 

 
 

 

 

                  QUADRO INIZIALE (compilare in ogni caso) 

Il/La sottoscritto/a  
cognome nome 

  
luogo di nascita provincia o stato estero di nascita data di nascita 

   
codice fiscale cittadinanza sesso 

                  M      F 

comune di residenza 
provincia o stato estero di 
residenza 

C.A.P. 

   
via, viale, piazza, ecc. 
 

n.civico-lettera-interno 

  
 

 

 

 

□ in qualità di 

 genitore 

Del/gli alunno/i meglio di seguito identificato/i  
 tutore 

 altro (specificare) 
________________     

 

1. __________________________________________________________________ nato/a a 

________________________________________________ il _________________________ residente in 

__________________________________ via/piazza ____________________ 

____________________________ n. ____________, iscritto a frequentare la classe/sez.  ______ della scuola 

 dell’ infanzia  primaria   secondaria di 1° grado (barrare la voce che interessa); 

2.  __________________________________________________________________ nato/a a 

________________________________________________ il _________________________ residente in 

__________________________________ via/piazza ____________________ 

____________________________ n. ____________, iscritto a frequentare la classe/sez.  ______ della scuola 

 dell’ infanzia  primaria   secondaria di 1° grado (barrare la voce che interessa); 

3. __________________________________________________________________ nato/a a 

________________________________________________ il _________________________ residente in 

__________________________________ via/piazza ____________________ 

____________________________ n. ____________, iscritto a frequentare la classe/sez.  ______ della scuola 

 dell’ infanzia  primaria   secondaria di 1° grado (barrare la voce che interessa); 

 

Chiede, per i suddetti minori, di poter usufruire per l’anno scolastico 
2024-2025 

  Sezione C 
degli abbattimenti progressivi di tariffa per il servizio richiesto per famiglie 
con ISEE non superiore ad € 7.000,00 

 

 

a tal fine consapevole delle sanzioni amministrative (art. 75) e penali (art. 76)  disciplinate dal D.P.R. 8.12.2000 n. 445, 
cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, dichiara:  
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di essere a conoscenza del contenuto dispositivo della delibera di G.C. n° 7 del 19.01.2024 di oggetto: “SERVIZI 
PUBBLICI A DOMANDA INDIVIDUALE E ALTRI SERVIZI. DETERMINAZIONI PER L'ANNO 2024”, ovvero, che per 
l’anno scolastico 2024/2025 gli alunni che usufruiscono dei servizi scolastici mensa/trasporto organizzati dal Comune 
di Ficulle, ivi residenti e iscritti a frequentare la scuola dell’infanzia, primaria o secondaria di 1° grado di Ficulle con un 
Indicatore della Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E.) della famiglia anagrafica non superiore ad euro 7.000,00 
hanno diritto ai seguenti abbattimenti progressi di tariffa: 

• per il primo/unico figlio quota ridotta del 30%; 

• per il secondo figlio quota ridotta del 50%; 

• per il terzo figlio e successivi quota ridotta del 80% 
a tal proposito dichiara altresì, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 8.12.2000 n. 445: 

➢ che i minori, meglio in premessa generalizzati,  per cui si richiedono i servizi di refezione e/o  trasporto  scolastico 
sono tutti residenti in Ficulle all’indirizzo ___________ ___________________________________ n°____; 

➢ che i minori, meglio in premessa generalizzati,  per cui si richiedono i servizi di refezione e/o  trasporto  scolastico 
sono iscritti a frequentare un plesso scolastico statale di Ficulle; 

➢ che il sottoscritto ha un ISEE 2024 relativo al nucleo familiare richiedente pari a:  valore ISEE |__|__|__|__|__|,00  

 

Se  la domanda non è firmata di fronte al dipendente comunale addetto alla ricezione, il 
richiedente, oltre a firmare la domanda, deve allegare la fotocopia di un documento di identità in 
corso di validità. 

 

Consenso al trattamento dei dati personali 

Il sottoscritto, informato ai sensi del D.Lgs 196/2003 e successive modificazioni ed integrazioni, acconsente al 
trattamento dei dati personali da parte delle Amministrazioni pubbliche coinvolte ai fini del procedimento 
amministrativo della presente istanza. Si autorizzano pertanto i citati Enti a trattare, comunicare e diffondere i dati, 
anche con mezzi informatici, per finalità istituzionali e statistiche secondo le disposizioni ed i limiti di Legge. 
(NB Il mancato consenso al  trattamento dei dati personali comporta la decadenza dai benefici richiesti per l’impossibilità delle 
Amministrazioni pubbliche coinvolte di portare a compimento l’iter amministrativo dell’istanza.) 

 

RECAPITI (indicare obbligatoriamente almeno un recapito telefonico): 
Tel ________________________ e-mail _________________________ 
 

 
 

SOTTOSCRIZIONE 
Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni 
penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e la decadenza dai benefici ottenuti sulla base della dichiarazione non veritiera. 
 

 Firma del genitore o tutore 
 

______________________________ 
 

 

 
 

 
 

 

ALLEGATI  
 attestazione ISEE (solo in caso di richiesta delle agevolazioni di abbattimento delle tariffe) 

 Documento di riconoscimento in corso di validità (solo nel caso in cui l’istanza non sia firmata davanti al 
dipendente addetto alla ricezione) 

 

 

 
 
 
 


