
 
 
 
 

  
                                                                                    Al Comune di Vignanello                                                                      

                                                                                    Ufficio Servizi alla Persona       

                                                                                                  
Oggetto:  Domanda di esonero dal pagamento/di riduzione  del pagamento della retta per l’accesso 

al servizio scuolabus per l’intero anno scolastico 2008/2009. 
 

Il/la Sottoscritto/a            ___________________________________________________________                                  
(nome e cognome del genitore) 

residente a ________________________________   in via ________________________________ 

 
recapito telefonico : casa/lavoro  ___________________________cell._______________________ 
  
genitore di  ______________________________ frequentante a Vignanello:  
 
 

� scuola dell’Infanzia    
� scuola primaria             classe ……..   
� scuola secondaria di I°  classe ……..                                                      

 

DICHIARA 
 
Di essere a conoscenza che:  
 

1. sono previste esenzioni e riduzioni a favore dei nuclei familiari in particolari condizioni 
di disagio socio economico, come previsto dalla vigente normativa socio-assistenziale, 
valutati sulla base dell’attestazione ISEE;  

2. è sempre necessaria  la relazione dell’ assistente sociale che accerta in via definitiva la 
possibilità di autorizzare l’esenzione o la riduzione;   

3. pertanto il/la sottoscritto/a dovrà sostenere un colloquio con l’assistente sociale del 
Comune che dovrà redigere apposita relazione;  

4. la presente richiesta deve essere presentata contestualmente alla domanda di accesso al servizio.   
  

CHIEDE 
 

� di essere esonerato dal pagamento della retta per accedere al servizio scuolabus per l’intero anno 
scolastico;  
 
� una riduzione del pagamento della retta per accedere al servizio scuolabus per l’intero anno 
scolastico;  
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A tal fine:  
 

1. allega l’ attestazione ISEE – redditi anno ……….con scadenza il   ………………….;  
2. comunica che ha già depositato al Comune di Vignanello  l’ attestazione  ISEE – 

redditi………., con scadenza il…………………. per la richiesta  
…………………………………………….. ( specificare per quale beneficio o altre 
richieste è già stata prodotta ).   

 
Firma………………………………… 
 

La dichiarazione deve essere sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un 
documento di identità in corso di validità (art. 38 del D.P.R. n. 445/2000) o del permesso di soggiorno in 
caso il dichiarante sia un cittadino extracomunitario.    
 
 INFORMATIVA sensi del D.lgs. 196 del  30.06.2003 

 
Ai sensi dell’ art. 13 del D.lgs. 196/2003 la informiamo che:  

- i dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’istruttoria 
dell’istanza presentata e per le finalità strettamente connesse; 

- il trattamento dei dati viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaborati 
elettronici a disposizione degli uffici;  

- è possibile esercitare il diritto di accesso,rettifica,aggiornamento, integrazione e 
cancellazione dei dati rivolgendosi all’ ufficio servizi alla persona.   

 


