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COMUNE DI  SAVIGLIANO
Riservato all’Ufficio

Domanda n. __________

presentata il __________



	RICHIESTA APPLICAZIONE TARIFFE IN FORMA AGEVOLATA SERVIZI SCOLASTICI

A.S. 2024 - 2025



Il/la sottoscritto/a __________________________________ C. F. __________________________
Residente a ______________________   Via ___________________________________________
Recapito telefonico __________________e-mail ________________________________________
C H I E D E

PER I/IL PROPRI/O FIGLI/O 
	Cognome ________________________________ Nome _________________________________

Scuola: _______________________________________________________   Classe ___________
di poter accedere in forma agevolata ai seguenti servizi scolastici:
MENSA

ASS. EDUCATIVA

TRASPORTO

ACCOGLIENZA

(EX PRE INGRESSO)







	Cognome ________________________________ Nome _________________________________

Scuola: _______________________________________________________   Classe ___________
di poter accedere in forma agevolata ai seguenti servizi scolastici:
MENSA

ASS. EDUCATIVA

TRASPORTO

ACCOGLIENZA

(EX PRE INGRESSO)







	Cognome ________________________________ Nome _________________________________

Scuola: _______________________________________________________   Classe ___________
di poter accedere in forma agevolata ai seguenti servizi scolastici:
MENSA

ASS. EDUCATIVA

TRASPORTO

ACCOGLIENZA

(EX PRE INGRESSO)







ALLEGA

Dichiarazione Sostitutiva Unica dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente da cui risulta un   ISEE in corso di validità pari a    € _________________________________
INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi e per gli effetti dell'articolo 13 del Regolamento Europeo 679/2016/UE "General Data Protection Regulation" informiamo che il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Savigliano con sede in Corso Roma n. 36.

L’Ente garantisce che il trattamento dei dati personali si svolge nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della dignità, con particolare riferimento alla riservatezza, all'identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali.

I diritti degli interessati sono quelli previsti negli articoli da 15 a 20 del Regolamento Europeo 679/2016. Il soggetto interessato può proporre reclamo all’Autorità di controllo.

Il Responsabile della Protezione dei Dati (D.P.O.) è avv. TAVELLA Silvio, tel. 0171.489271, e-mail: silvio.tavella@studiolegalebt.it

Le informative complete, redatte ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016, sono reperibili presso gli uffici comunali e sono scaricabili dal sito web istituzionale all’indirizzo

https://www.comune.savigliano.cn.it/servizi/Menu/dinamica.aspx?idSezione=38331&idArea=38333&idCat=38338&ID=38338&TipoElemento=categoria
NORME PENALI

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali assunte, ai sensi dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara di aver compilato la presente dichiarazione e che quanto in essa espresso è vero ed è documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti. Dichiara, altresì, di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite.

Savigliano, __________________





       FIRMA









 __________________________

Si attesta che la presente istanza, previo accertamento dell'identità personale mediante ____________________________________, è stata sottoscritta alla mia presenza dal richiedente.

Savigliano, ______________________ 




L’impiegato addetto







-------------------------------------------------------

