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ALLEGATO B 

Domanda erogazione contributo riduzione spesa retta Scuola dell’Infanzia Paritaria / Sezione 
Primavera, Anno Scolastico 2017/2018 - “Fondo Nazionale per il Sistema integrato di educazione e 

istruzione dalla nascita sino a sei anni (ai sensi al D.Lgs. n.65 del 13.04.2017)”, riparto annualità 2017.- 

 
 

       ALL’ISTITUZIONE MARSALA SCHOLA 

        COMUNE DI MARSALA 
   
 

Il sottoscritto: 

cognome  nome  

 

nato il    comune di nascita  
 

codice fiscale                 

residenza anagrafica: 

comune  Prov.  
 

via/piazza  n.  c.a.p.      
 

telefono 
 

 cellulare   
 

Indirizzo di posta elettronica                                                            @  
 

nella qualità di  
(genitore o avente la rappresentanza legale) 
del/la piccolo/a 

 

cognome  nome  
 

nato il    comune di nascita  

 

codice fiscale                 

residenza anagrafica (se diversa da quella del dichiarante): 

comune  Prov.  
 

via/piazza  n.  c.a.p.      

CHIEDE 

l’erogazione del contributo per riduzione pagamento rette Scuola paritaria dell’infanzia/sezione primavera sita nel 
comune di Marsala per l’anno scolastico 2017/2018. 

Dati relativi alla Scuola Paritaria/Sezione primavera frequentata nell'anno scolastico 2017/2018: 

denominazione Scuola _____________________________________________________________________ 

via/p.zza/c.da_____________________________________________________________________n._____ 
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DICHIARA  

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445 e consapevole di quanto previsto dagli artt. 71, 

75 e 76 dello stesso, sulla responsabilità e sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 

mendaci, e formazione o uso di atti falsi: 

1) di avere sostenuto mensilmente, nell'anno scolastico 2017/2018, una retta di frequenza pari ad 

€._____________ e di avere sino ad oggi pagato la complessiva somma di €.____________ come da 

documentazione fiscale allegata alla presente; 

2) che il valore ISEE anno 2018 ammonta ad €.______________, come da dichiarazione allegata; 

3) di non essere destinatario di altri contributi per la medesima fattispecie (es. eventuali contributi accordati agli 

appartenenti alle forze dell'ordine ed ai militari); 

4) che le coordinate bancarie dove si richiede l’accredito del contributo sono le seguenti: 

(IBAN di C/C bancario o postale intestato al beneficiario) 

IT                          

5) di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 D.L.vo 30 giugno 2003 n. 196, che i dati  personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per 

l’erogazione del contributo compreso i controlli. 

6) di allegare alla presente istanza la seguente documentazione: 

- Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità 

- Attestazione I.S.E.E. in corso di validità. 

- Copia della documentazione fiscalmente valida della spesa sostenuta. 

Data _______________ 

Firma 

_______________________________ 


