
 

 

Scadenza 17/07/2016 

Al Signor Sindaco del  

Comune di Serdiana  
 

OGGETTO: Richiesta di esonero dal pagamento della retta per la frequenza della 

Scuola Materna “Eroici Caduti“ di Serdiana - Anno scolastico 2016/2017. 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________ il __________________ 

residente a Serdiana in via _____________________________________ n° ____     

Genitore dell’alunno/a ________________________________   iscritto/a nell’anno 

scolastico 2016/2017 alla SCUOLA MATERNA “EROICI CADUTI” di Serdiana, 

CHIEDE 

Che il proprio figlio/a possa beneficiare gratuitamente del servizio ed essere quindi 

escluso/a dal pagamento della quota di iscrizione e della tariffa mensile dovuta per la 

frequenza. 

 
A tal fine ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali in cui incorre chi 

rilascia dichiarazioni false e mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità: 

 

che il proprio nucleo familiare è così composto: 

NOME E COGNOME LUOGO E DATA DI NASCITA PROFESSIONE 

   

   

   

   

   

   

 
Allega alla presente : 

 certificazione Isee 2016 

 copia di un documento di identità in corso di validità e del codice fiscale, 

 altra documentazione (specificare quale) 

1.__________________________________________________________________________

2. _________________________________________________________________________ 

3._________________________________________________________________________ 

 

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 23 D.Lgs 196/2003. 
 

Serdiana li, _____________________ 

                                   Firma 
                                 _____________________________ 

 

 


