
 
AL COMUNE 
di CERNUSCO LOMBARDONE 
 

MODULO DI RICHIESTA 
CONTRIBUTI ALLE FAMIGLIE DEGLI ALUNNI  

DELLA SCUOLA INFANZIA – FREQUENTANTI L’ULTIMO ANNO 
- ANNO SCOLASTICO 2018/2019 - 

 
Il/La sottoscritto/a:   
(generalità del genitore richiedente) 
COGNOME 
 

NOME 
 

CODICE FISCALE                 

RECAPITO TELEFONICO  

(sua residenza anagrafica) 
VIA/PIAZZA 
 

N. COMUNE 

genitore di: 
(generalità dello studente) 
COGNOME 
 

NOME 
 

LUOGO E DATA DI NASCITA 
 
VIA/PIAZZA 
 

N. 
 

COMUNE 
 

che frequenta la scuola: 
NOME DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
 

CLASSE 

VIA/PIAZZA 
 

N.  
 

COMUNE 
 

  
c h i e d e 

di poter accedere al contributo per le famiglie previsto nel Piano diritto allo Studio 2018/2019. 
 

A tal fine allega attestazione ISEE pari o inferiore a € 15.494,00;  
 

d i c h i a r a 
1. di essere informato che, nel caso di attribuzione del contributo, ai sensi dell’art.4 del D.lgs. 109/98 e successive 

modificazioni, possono essere eseguiti controlli, diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite;  
2. di essere consapevole delle sanzioni penali nonché della decadenza dei benefici conseguiti, nel caso di dichiarazioni 

non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 D.P.R.  n.445 del 28.12.2000;  
3. di non aver presentato domanda per l’ottenimento di analoga forma di contributo da datori di lavoro o da altri Enti; 
4. di non avere pendenze in atto con il Comune di Cernusco Lombardone. 
5. di autorizzare il Comune a utilizzare i dati contenuti nella presente domanda per le finalità previste dalla legge e dalla 

circolare, nonché per elaborazioni statistiche da svolgere in forma anonima e per la pubblicazione degli esiti, il tutto 
nel rispetto dei limiti posti dal del Decreto Legislativo 30.06.2003, n.196; 

i n d i c a 
       per l’eventuale erogazione del contributo da parte del comune i seguenti dati bancari: 

Accredito sul c/c bancario n.  ………………..  presso la banca ………………………………………….. 
Agenzia n. …………. di …………………….…  IBAN ……………………………………..……………  

(il c/c deve essere intestato alla persona che presenta e firma la richiesta di contributo) 
 
Data: ……………………      
                                              ………………………….………… 
                                                                                                                                       Firma del genitore (*)  

IL DIPENDENTE ADDETTO 

…………………………………… 
(*) Ai sensi dell’art. 38, D.P.R.445 del 28.12.2000 se la presente richiesta non viene sottoscritta dall’interessato in presenza 
del dipendente comunale addetto, ma viene sottoscritta ed inviata via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta, deve 

essere corredata da fotocopia non autenticata di un documento di identità in corso di validità.  
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