COMUNE DI UTA
	Scadenza 10 luglio 2015


Socio Assistenziale E.MAIL: sersoc.istruzione@comune.uta.ca.it    tel. 070/96660261 - 259

 
                                                                   Spett.le  COMUNE DI UTA  

OGGETTO: Richiesta Servizio SCUOLABUS  A.S. 2015/2016

Il/la sottoscritto ____________________________ nato a _________________il ____________________, 

residente a Uta in via ________________________n. ______

tel. __________________________________;

In qualità di GENITORE dell’alunno:

cognome e nome:


FREQUENTANTE  la scuola:

PRIMARIA :          □

_____________________________________ CLASSE_______

SUPERIORE

Sezione

□

Ennio Porrino di Via Regina Margherita Classe _________

CHIEDE

Di poter usufruire del SERVIZIO SCUOLABUS per l'anno scolastico 2015/2016. 

Al fine della determinazione della fascia di contribuzione

DICHIARA  (CONTRASSEGNARE L 'IPOTESI CHE RICORRE)

· CHE la fascia di reddito conseguito dal proprio nucleo familiare nell'anno 2014  risulta dalla certificazione ISEE , Nuovo ISEE,  - rilasciata da un Centro di assistenza Fiscale (CAF), dopo il 1^ gennaio 2015, che in copia si allega alla presente richiesta.

CHE la fascia di reddito imponibile (Indicatore ISEE) per l'anno 2014 supera la soglia massima prevista dalla tabella allegata. 








Firma __________________________________

Informativa ai sensi dell'art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196, recante il Codice in materia di protezione dei dati personali. Desideriamo informarLa che i dati da Lei volontariamente forniti per l'attivazione del servizio richiesto saranno trattati, adottando le misure idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto della normativa sopra richiamata.








Firma _____________________________________________

TARIFFE

	FASCIA
	INDICATORE SITUAZIONE ECONOMICA EQUIVALENTE
	quota annua di contribuzione a carico dell'utente

	A
	fino a €. 2.582,30
	€ 57,00

	B
	Da €. 2.582,31 - a €. 5.164,00
	€ 84,00

	C
	Da €. 5.164,01 - a €. 10.329,15
	€ 115,00

	D
	Da €. 10.329,16 - a €. 15.493,70
	€ 148,00

	E
	Da €. 15.493,71 - a €. 20.658,30
	€ 200,00

	F
	Oltre € 20.658.30
	€ 232,00


C.F. N. 80009610926 P.I. n: 01690170921 Piazza S'Olivariu n°1


Parte riservata al Comune di Uta 

ISEE  (Indicatore situazione economica equivalente) Anno 2014: €

Quota dovuta per l'intero periodo scolastico €


Uta,


Il Responsabile del Procedimento Dott.ssa Daniela Atzeni

IL RESPONSABILE DELL’AREA Dott.ssa Patrizia Dessì. 

