Inserimento Domanda

Servizio ISCRIZIONE SERVIZI SCOLASTICI - Maggio 2022

oataDomands R [ S

Dati Utente ¥

Cognome | ||;| Humel |f Inserisci utente
Codice Fiscale | |# Sessom (0 F( DataMascta| |
e | [ | Inserire i dati del BAMBINO/A da iscrivere
Mazione di Nascita | Cittadinanza | |
Indirizzo |
Comune di Residenza | | | | Chp | |
Dati Richiedente /Pagante ¥
Cognome | ||ﬂ Hnmel ||" Imserisci richiedente
Codice Fiscale |# Sesso M 0 F (' DataMNascita |:|
Comune i Mascita || | Dati del GENITORE- acquisiti in automatico
Mazione di Nascita | Cittadinanza | | tramite credenziali SPID-CIE.
Indirizzo |
Comune di Residenza (| | cap| |
Parentela [- Sel=zicna - ~ | Titolo di Studio | | | |
Telefono | | Cellularel | Cellulare per comunicazioni Sms |
E-mail | [-] Gestione Indirizzi Posta Eletironica

[ 11 Richiedente non & il Pagante

Mum. Familiari I:I Bt S

INSERIRE LA PROPRIA MAIL
INSERIRE IL PROPRIC NUMERO DI CELLULARE

SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA
ISCRIZIOME TRASPORTO SCOLASTICO
COMNCESSIONE DI CONTRIBUTI ECOMOMICI PER SERVIZI SCOLASTICI

Dati Familiari  Mucleo |see

COMFERMA CONTATTI

NUOVE CONDIZIONI DI PRESA VISIONE (INTRODOTTE DAL 2018)

PARTE 1- anagrafica e scelta

Servizi

Io sottoscrittnf'a dichiaro di aver prese visione del Regolamento dei servizi relativi al diritts alle studio - Delibera di Giunta n. 382018 per la Compilazione allegate e di accettarle nella loro interezza

Dichizro di aver comprese ed accettsto che: alla chiusura del Bando prevista per il 31.08.2022 NOM SARA' pill possibile inserire |'sttestazione ISEE e si paghera | retta massima prevists, in ogni caso, non & possibile modificare ['attestazions ISEE presen [

Dichiaro di aver compreso ed aocettato che: in caso del perdurare della situazione pandemiica, potra essere necessario |'auments del buano pasto fine al 25% dell'attuale tariffa prevista di € 4,68/ paste cosi come stabilito con D.G.M. 75 del 03/05/2021

SCELTA SERVIZI
s10 wo O Spuntare " 51" per i servizi a cui si desidera iscriversi e "NO"
s10 o0 per quelli che non interessano
S0 no QO P



e e e PAGINA 2- scelta servizi

Tipo di servizio richiesto

Indirizzo di fermata - andata | |

Indirizze di fermata - ritorno | |
Handicap 51 - allegare la certificazione L.104/92 O mo O o Alegato | Sceglifile |Hessur file selezionato M.B. F'."EEEFE' certificazione I.104,-"32.

Reddito ISEE | |
N° Componenti Famaliari I:I CAMPO ISEE obbligatorio per RESIDENTI con ISEE compreso tra ZERO e SEIMILA euro.

|:| ¢ Per importi superiori a € 6.000,00 e per UTENTI NOM RESIDENTI inserire nel campo ISEE: 00000 (5 zeri consecutivi)
SERVIZIO DI REFEZIONE -MEMSA SCOLASTICA: NB il portale della BIORISTORO NON E' ABILITATO PER LE ISCRIZICNI.

MN* Protecollo INPS: INPS - ISEE

Reddito ISEE - Consultare qui le tahelle |

CAMPO ISEE OBBLIGATORIO PER ISEE FINO A 23.000,00- Nel caso di valori superiori o di utente NOMN RESIDENTE

N® Componenti Familiari I:I
inserire nel campo ISEE:00000 { 5 zeri consecutivi)
N° Protocollo INPS: INPS - ISEE |:|

ORARIO SCOLASTICO
FIGLIO DA ISCRIVERE AL SERVIZIO
COMNCESSIOMNE CONTRIBUTI SERV. SCOLASTICI RISERVATI Al RESIDENTI DEL COMUME DI ALBANG CON ISEE COMPRESO TRA ZERO E SEIMILA EURD.
Indicare il Servizio richiesto Trasporte [  Acguisto Libri - salo per secondarie di T e I {medie e superiori) |  Spesa per tassa d'iscrizione [ Refezione (barrare sole per alunni frequentant scuale situate in ahtri comuni) [
Reddito TSEE | |
Tt Comnpesaty L ] RISERVATO Al RESIDENTI CON ISEE COMPRESO TRA ZERO E SEIMILA EURO.

N° Protocollo INPS: INPS - ISEE [ ]

Coordinate Bancarie - IBAN

Si prega di verificare la correttezza del codice IBAN prima di inviare la domanda. L'intestatario del conto
corrente deve essere il GEMITORE RICHIEDENTE (ammessi anche conti cointestati).

Coordinate Bancarie - INTESTATARIO | |

ACCETTAZIONE
&i sensi del nuowo Regolamento UE [2016/679) per |2 Protezions dei Dat Personali, si informa che i d=ti raccolti con il presente modulo verranne wtilizzati e trett=ti per le sole finalith connesse all'srogazione dei Servizi Scolastic richiesti [
Si prega di barrare TUTTE LE CASELLE. Verranno altresi trasmessi ai gestori dei servizi di REFEZIONE & TRASPORTO SCOLASTICO ai soli fini della corretta erogazione degli stessi, [
1 sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione di benefici, si applica I'art, 4, comma 2 del Decreto legislative 21 marzo 1998, n? 109, in materia di centrolli di veridicitd delle informazioni fomite, [
Inchtre dichisra di essere 3 conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n® 445, in caso di dichizrazioni mendad. [

Tutte le dichiarazioni saranno soggette a controllo da parte dell'Ente, [

O

L'accettazione della domanda da parte del sistema nen costituisce in nessun modo I'approvazione della stessa. Si provveders ad inviare una mail per [z coferma dell'accettazione [

INDICARE CLASSE E SEZIOME  N.B. RIFERITE ALL'ANNO SCOLASTICO 2022/2023

CLASSE
% Il CAMPO CLASSE € obbligatorio e si intende I'anno di corso: es. 2 elementare. 1| CAMPO SEZIONE, se conosciuto va inserito, altrimenti inserire la lettera Z.
SEZIONE
ALTRA SCUODLA

M.B. DA VALORIZZARE S0L0 SE LA SCUOLA NON E' PRESENTE MELLA LISTA Sﬂ'l'l'ﬂSTﬁNTEl | Utilizzare questo campo per inserire il nome della scuola S0LO SE NOM PRESENTE MEL MENU' SOTTOSTANTE. | esempio: liceo U.Foscolo)
VOCE: ISCRIZIONE - ISCRIZIONE Linea | - Seleziona - W |
SCUOLA FREQUENTATA

TIPO | - Selezions - w | SCUQLA |- Selezions - W |

Selezionare il tipo di scuola: INFANZIA- PRIMARIA- Selezionare la scuola frequentata dal menu’ a

SECONDARIA DI I*GRADO- ALTRI ISTITUTI{ per scucle non tendina. 5 non presente in elenco utilizzare il Torma
presenti nel menl successiva) campo sovrastante "ALTRA SCUOLA"

Inserisc Resst



