
 

 

 

 
Direzione Organizzativa 2 
Servizi Educativi Culturali – Ufficio Istruzione 

 

RICHIESTA DI  CONTRIBUTO A SOSTEGNO SPESE SOSTENUTE DALLE FAMIGLI E PER 
L’ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA SECONDARIA INFERIORE  A.S.2023/2024 

 
 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________________ 

nato/a________________________________________________ Prov. _________ il _____/_____/_________ 

residente in______________________________________________________________ Cap_______________ 

Via e n°____________________________________________________________________________________ 

Tel./cell.________________________________          mail __________________________________________ 

Codice fiscale _____________________________________________________________,  

in relazione all’iscrizione (a.s. 2023/24 ) dell’alunno/a ____________________________________________ 

nato/a a _________________ il _____________alla classe prima secondaria inferiore (media) nell’ Istituto   

__________________________________________ 

DICHIARA 
 

 Che l’alunno/a____________________________________________ è residente in Lodi; 

 Che l’ISEE in corso di validità, compreso tra € 15.749,00 e € 30.000,00, è_____________________________  

 Di essere in regola con i pagamenti, per tutti i componenti del nucleo famigliare, dei servizi scolastici 

(mensa, trasporto, pre-post scuola, asilo nido);  

 Di non aver usufruito della Dote Scuola Regione Lombardia 2022/23 ; 

 Di essere, altresì, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge nel caso di dichiarazioni non 

veritiere, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000; 

 Di acconsentire all’utilizzo del numero di cellulare e all’eventuale utilizzo dell’indirizzo di posta elettronica 

per l’invio delle comunicazioni relative alla richiesta del buono libro; 

 Di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione a quanto qui dichiarato; 

 

COMUNICA che il contributo dovrà essere: 

 Accreditato sul c/c bancario  

 

     IBAN:  _____________________________________________________________________________ 

Agenzia/filiale ______________________________________________________________________ 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(ai sensi del regolamento Comunitario 27/04/2016 n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003 n. 196) 

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet dell’Amministrazione destinataria,  
titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all’atto della presentazione dell’istanza. 

 

Lodi,_________________________ 

Firma _____________________________________ 
 
ALLEGARE: FOTOCOPIA CARTA D’IDENTITA’  


