
 
 
Al Comune di Anzola dell’Emilia 
Ufficio Scuola 
Via Grimandi n. 1 

       40011 ANZOLA DELL’EMILIA 
Fax 051/731598 

 

 

Il/la___ sottoscritto/a ________________________________________________ 

residente a ________________________________________________________ 

Via/Piazza __________________________________________ N. ____________ 

telef.______________ cell. __________________ E-mail ____________________ 

chiede la determinazione della retta scolastica per il/la/ proprio/a/ figlio/a/ 

________________________________________________________________ 

(cognome e nome del/la bambino/a) 

 
nato/a a_____________________________________ il ____________________ 

iscritto al Nido d’infanzia: 

 “Tilde Bolzani” 

 “Gianni Rodari” 

A tal fine, valendosi della disposizione  di cui  all’art. 46 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, sotto 
la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 483, 495 e 496 
del Codice Penale, ed ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000,  concernenti la decadenza 
del beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera, 

 
DICHIARA 

 
che il valore (I.S.E.E.), relativo al proprio nucleo famigliare (relativo ai redditi percepiti 
nell’anno 2006) è il seguente: 

€ ___________________ 
Valore ISEE 

 
e allo scopo allega la certificazione Isee. 
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Dichiara inoltre che il proprio nucleo familiare è così composto: 

padre  __________________________________________ 

madre __________________________________________ 

 

oppure nucleo monoparentale in quanto (separato/a, divorziato/a, vedovo/a) __________ 

 

figlio/a ___________________________________________________________ 

frequentante la Scuola ___________________________ classe _________________ 

figlio/a ___________________________________________________________ 

frequentante la Scuola ___________________________ classe _________________ 

figlio/a ___________________________________________________________ 

frequentante la Scuola ___________________________ classe _________________ 

 

Dichiara altresì di prestare la propria attività lavorativa presso: 

 

PADRE 

(Ditta/Ente/altro)____________________________________________________

______ con sede in_____________________________________ telef. 

___________________________________ 

MADRE 

(Ditta/Ente/altro)____________________________________________________

______ con sede in_____________________________________ telef. 

___________________________________ 

 

Con la presente autorizza il Comune di Anzola dell'Emilia, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 sulla "Tutela delle 
persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali", al trattamento dei dati personali contenuti 
nel presente modulo. In particolare, la compilazione del presente modulo esprime il consenso alla raccolta ed al 
trattamento dei dati personali per il procedimento di iscrizione al servizio. Inoltre, ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 
196/2003, il sottoscritto è a conoscenza che ha diritto di accedere ai dati chiedendone la correzione, 
l'integrazione, la cancellazione o il blocco. 
 
Anzola dell’Emilia, __________ 

           
 _____________________________ 

                                                                                                    firma 
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