
 
COMUNE DI LOIANO 

VIA ROMA N. 55   LOIANO (BOLOGNA)  CAP. 40050  TEL. 051/6543611   FAX. 051/6545246 
www.comune.loiano.bo.it 

 

RICHIESTA RIDUZIONE TARIFFE SERVIZI SCOLASTICI ED EDUCATIVI COMUNALI 
A.S. ___________ /______________ 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________nato a _______________ 

il________________ residente a Loiano in Via _______________________________________ 

Tel. ____________________________ Cell. ________________________________________ 

CODICE FISCALE ______________________________________________________________ 

 

CHIEDE LA RIDUZIONE DELLE TARIFFE DEI SEGUENTI SERVIZI SCOLASTICI/EDUCATIVI per i propri figli 

(Allegare alla presente un altro modulo in caso di numero di figli superiore a due) 
 

1)Nome ______________________________ Scuola _____________Classe_______ 
 

� REFEZIONE SCUOLA MATERNA           □ QUOTA COLAZIONE SCUOLA MATERNA 
� REFEZIONE SCUOLA ELEMENTARE                                                  
� TRASPORTO 
� SORVEGLIANZA 

 

2)Nome ______________________________ Scuola ____________Classe________ 
 

� REFEZIONE SCUOLA MATERNA           □ QUOTA COLAZIONE SCUOLA MATERNA 
� REFEZIONE  SCUOLA ELEMENTARE                                                  
� TRASPORTO 
� SORVEGLIANZA 

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 
mendaci o in caso di falsità in atti e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente 
conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000 e s.m.), sotto la propria responsabilità: 

 

DICHIARA 
di aver presentato la Dichiarazione Sostitutiva Unica ai fini dell’ottenimento dell’Attestazione 
ISE/ISEE e che il reddito ISEE del proprio nucleo familiare, determinato ai sensi del D.Lgs 
109/98 e 130/2000 è pari a € _________________________________ 
 

Indicare nello spazio sottostante gli estremi dell’Attestazione ISE/ISEE 
 
 

PROT. ATTESTAZIONE ISE/ISEE ________________________________________ 
 

VALIDA DAL ____________________ AL ________________________ 
 
 
MI DICHIARO INOLTRE CONSAPEVOLE CHE LA PRESENTE DOMANDA HA VALIDITÀ SOLO PER IL 
CORRENTE ANNO SCOLASTICO E PERTANTO, QUALORA PERMANGA IL DIRITTO A RIDUZIONI, 
E’ NECESSARIO PRESENTARE NUOVAMENTE LA RICHIESTA AD INIZIO DI OGNI ANNO 
SCOLASTICO. 
 

Il richiedente dichiara inoltre di aver conoscenza che, ai sensi dell’art4 c.8 del D.Lgs 109/98 e s.m., 
possono essere eseguiti controlli, anche da parte della Guardia di Finanza, diretti ad accertare 
la veridicità delle informazioni fornite, anche attraverso verifiche presso gli istituti di credito o altri 
intermediari finanziari. 
 

DICHIARA altresì di essere informato che, ai sensi del D .Lgs. n. 196/2003, i dati personali forniti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per la finalità connesse allo svolgimento del 
procedimento e nel rispetto delle disposizioni vigenti in materia di tutela della riservatezza delle persone 
 

Data ________________ 
                                                                 Firma _____________________________ 
 

Qualora il richiedente non firmi la presente richiesta in presenza del Funzionario comunale addetto alla ricezione, o in caso 
di consegna per interposta persona, occorre allegare fotocopia di un documento d’identità in corso di validità. 


