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COMUNE   DI   ARZAGO   D’ADDA

PROVINCIA  DI  BERGAMO

Piazza Indipendenza, n° 2  -  Cap. 24040

P.IVA: 01577880162  -  Tel. 0363 87 822  -  Fax 0363 326 885  -  e-mail: segreteria@comune.arzago.bg.it


DOMANDA EROGAZIONE PROVVIDENZE ECONOMICHE
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
Codice fiscale _____________________________________________________________________
Genitore/trice di _______________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________________ il _______________________,
Residente in Arzago d’Adda in Via/V.lo/P.za _________________________________________
e frequentante, nell’a.s. 2018/2019 la classe ______ sez. _____ della Scuola Secondaria di 1° grado di Casirate d’Adda,
c h i e d e

l’erogazione delle provvidenze economiche riservate alle famiglie, con certificazione I.S.E.E. inferiore ad € 14.001,00 (da accludere obbligatoriamente), degli studenti residenti in questo Comune che hanno frequentato la Scuola Secondaria di 1° grado di Casirate d’Adda, nell’anno scolastico 2018/2019, usufruendo del Servizio di Mensa Scolastica gestito dal Comune stesso, pari a € 1,03 per ogni pasto consumato, attraverso:
· Rimessa diretta
· Accredito sul C/C (Cod. IBAN) _________________________________________________
d i c h i a r a

che il/la proprio/a figlio/a, durante il periodo settembre 2018/giugno 2019 ha usufruito di n._____ pasti, come risulta dalla documentazione allegata.
Arzago d’Adda, li  
         Firma______________________________________________
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, la dichiarazione è stata sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante.
La presente dichiarazione può essere presentata all’Ufficio competente anche via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta, sempre allegando copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del dichiarante.

________________________________________________________________________________

Il dichiarante sopra generalizzato, da me identificato nelle forme di legge, ha reso e sottoscritto la su estesa dichiarazione in mia presenza.

Arzago d’Adda, lì ___________________








  Firma dell’addetto








_________________________________

