
                             COMUNE DI BRUGHERIO 
                                                PROVINCIA DI MONZA E BRIANZA  
     
                                                   

                                MODULO DI RICHIESTA TARIFFE AGEVOLATE  
                                             (con ISEE  da € 0,00 ad € 6.524,57) 

                            PER L’ANNO SCOLASTICO 2017  / 2018 
                                 

Data____________________                                               mese dell’attivazione. ___________________  
     

Il sottoscritto/la sottoscritta: 
 

Nome e Cognome del Genitore _______________________________________________________ 

Nato/a a ___________________ il ___________________ residente a ________________________ 

in via _______________________________ n. _______ Tel.  abitaz. _________________________ 

Codice fiscale n. _______________________________________________________________ 

per il proprio figlio/la propria figlia 
Nome e Cognome dell'Allievo/Allieva __________________________________________________ 

Nato/a a ____________________ il ______________ residente a _______________________ 

frequentante la scuola:  
� Infanzia _______________________________________________Classe _________ Sez. _______ 

� Primaria ___________________________________ ___________Classe _________ Sez. _______ 

� Secondaria___________________________________ _______Classe _________ Sez. _____ 

                                                 CHIEDE DI OTTENERE 

Istanza di beneficio economico per il seguente servizio 

� Refezione scolastica (tariffa agevolata con ISEE da €.0,00 a €.6.531,07)  FASCIA  1  

A tal fine,  consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 nel 
caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

         DICHIARA (compilare l’opzione A oppure B oppure C) 
A Che alla data odierna il proprio nucleo familiare r isulta composto dai seguenti soggetti fisici 
(scrivere nome cognome e grado parentela) 
 
1)___________________________________C.F._________________________________nato il__________ 
 
2)__________________________________  C .F.________________________________ nato il__________ 
 
3)___________________________________C.F. _________________________________nato il__________ 
 
4)___________________________________C .F._________________________________nato il__________ 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
5)___________________________________C .F.___________________ _____________nato il__________ 
 
6)___________________________________C .F.___________________ _____________nato il__________ 
 
7)___________________________________C .F.___________________ _____________nato il__________ 
 

 

 

 

Il reddito ISEE calcolato per il proprio nucleo familiare  è di € _____________ ,  _____ ed è stato rilasciato in data   

___/___/____   con scadenza al  ____/____/_____      

 

oppure :  

 

� B  Dichiara che la documentazione richiesta  è già in possesso di codesto Ente presso l’Ufficio  

___________________    (cert. ISEE n. ________________________ del  _______________________) 

 

Oppure : 

� C  Allega estratto certificazione ISEE per l'anno __________________________ 

 
 

Firma di un genitore ___________________________ 
Firma di autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000 da apporre 
al momento della  presentazione della domanda all'impiegato. 
Nel caso in cui il modulo firmato venga inoltrato da una terza 
persona, o via fax, è necessario allegare la fotocopia della carta di 
identità del firmatario 

 
___________________________________________________________________ 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l'Amministrazione Comunale può utilizzare i dati contenuti 
nella presente dichiarazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione (Decreto legislativo 196/2003)   
 
Data_____________________    Firma __________________________    
 
 

 
 


