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         Al Sig.    Sindaco                                 
         del Comune di  

                                               35046  BORGO VENETO (PD) 
 

Al Resp. Servizi Sociali   
                                                      del Comune di  
                                                                                     35046  BORGO VENETO (PD) 
 
 
 

Oggetto:  CONTRIBUTO ECONOMICO e/o AGEVOLAZIONE  SERVIZI SCOLASTICI 
 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A: 
 
(cognome)______________________________________________(nome)_____________________________________ 
 

C.F.____________________________________________________________________________ 
 
nato/a a_____________________________________ (Prov. _________) il ___________________ 
 
residente in Via ________________________ n. ______ loc. .______________________________ 
 
35046   BORGO VENETO  (PD)      Tel./Cell. ___________________________________________ 

 

C H I E D E 
 

 Contributo Economico Straordinario (una tantum): 

per ………………………………………………………… € ……………..  

 

 Contributo Economico Continuativo: 

per …………………………………………………………  € ……………… 

 

 Agevolazione scolastica (esonero totale o parziale al pagamento dei servizi scolastici):    

 Mensa  Trasporto  

per figlio/figli ________________________________________________________________ 

 

 Altro (specificare):____________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________ 
 
 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
nonché dell'obbligo di decadenza dai benefici conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere (artt. 
75 e 76 del D.P.R. 445/2000) 
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D I C H I A R A 
 

1. che l’ I.S.E.E. (DPCM n. 159/2013 – D.Lgs. n. 14/2017) del proprio nucleo familiare riferito 
all’anno in corso è pari ad € ______________ ; 

 

2. che il nucleo familiare di effettiva convivenza del richiedente è composto dalle persone 
indicate nell’Isee presentato e in corso di validità;  
 

 
3. che il richiedente ed il proprio nucleo familiare abitano in alloggio di proprietà/in locazione ad 

€_________________________mensili sito in Via____________________________________ 
intestato a ____________________________________________________________________ 

 
 

4. che il richiedente ha / non ha familiari (coniuge, figli, genitori, generi,nuore,suoceri,fratelli) 
tenuti agli obblighi di cui all’art. 433 del C.C.: 

 
 

COGNOME  E NOME 
 

 
LUOGO E DATA 

 DI NASCITA 

 
RESIDENZA 

 
RELAZIONE DI 
PARENTELA 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

5. che nell'anno in corso ha percepito/percepirà le seguenti provvidenze economiche fiscalmente 
esenti: 

 

 indennità di accompagnamento    € __________________ 
 

 assegno di invalidità civile     € __________________ 
 

 contributi a non autosufficienti assistiti a domicilio   € __________________ 
   (Impegnativa di cura domiciliare)    
 

 contributi alle spese di affitto      € __________________ 
 

 assegno unico         € __________________ 
 

 assegno di maternità (L. 448/1998)    € __________________ 
 

 altro (specificare):      €__________________ 
 
 
 

6. di voler ricevere il contributo, (se spettante) con la seguente modalità: 
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contanti     (SOLO in caso non possedesse un c/c)  

                   da prelevare presso la Tesoreria Comunale con mandato intestato a sé stesso; 
 

       
oppure 

 

  (SOLO in caso non possedesse un c/c)  
da prelevare tramite la Tesoreria Comunale con mandato intestato alla seguente       
persona delegata (sollevando in tal caso il Comune di Borgo Veneto, nonché i suoi 
dipendenti e funzionari da ogni controversia che dovesse sorgere riguardo alla 
riscossione del contributo):  

 
(cognome)_________________________________________(nome)___________________________________ 

 

nato/a a__________________________________ (Prov. ______) il ___________________ 
 

residente a ___________________________ in Via ________________________ N. _____ 
 
loc. ________________________________  -  C.F.: _______________________________ 

 
 

 

accredito su c/c    IBAN:   

 
 

__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
 

intestato a _________________________________________________________________ 
 

 

7. di comunicare tempestivamente al competente Ufficio Servizi  Sociali del Comune di Borgo 
Veneto (PD) ogni variazione relativa alla situazione familiare ed economica, che dovesse 
verificarsi nel corso dell’anno;  

 
8. di essere a conoscenza che, questo Comune potrà eseguire opportuni controlli e al contempo 

negare il beneficio o revocarlo se già concesso; 
 

9. di essere  informato che i dati personali saranno trattati ai sensi della Nuova Normativa della 
Privacy 2016/679 (GDPR). 

 
Allega alla presente: 
 

 Attestazione “I.S.E.E.” in corso di validità; 

 Fotocopia del documento d’identità in corso di validità; 

 Fotocopia del permesso o della carta di soggiorno per i residenti stranieri; 

 Altro (specificare): ____________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

 
 
lì, ………………………..……. 
                     FIRMA  
 
    __________________________________ 


