Mod. Dichiarazione 

Al Comune di Veglie 
Via Salice snc 

73010 – Veglie (LE)

c.a. Responsabile del Settore Affari Generali e Segreteria  

Servizi scolastici 

AVVISO DICHIARAZIONE ISEE ANNO 2025 - SERVIZI MENSA E TRASPORTO SCOLASTICO

Il/La sottoscritto/a (COGNOME) ______________________ (NOME) ______________________________ nato/a a ______________________ il _____/_____/_________ C.F. ______________________________ residente in __________________ Via/P.zza ______________________________________ n° ___________Tel  _____________ Indirizzo e-mail: ___________________________________nella sua qualità di (Genitore Richiedente,  Tutore/Affidatario, Tutore esercente la potestà genitoriale)   _______________________________________ 
	dell’alunno/a (COGNOME) ______________________ (NOME) ______________________________ nato/a a ______________________ il _____/_____/_________ C.F. ______________________________ iscritto/a, per l'anno scolastico 2024/25, alla scuola: ___________________________________________ Sezione _______;




	dell’alunno/a (COGNOME) ______________________ (NOME) ______________________________ nato/a a ______________________ il _____/_____/_________ C.F. ______________________________ iscritto/a, per l'anno scolastico 2024/25, alla scuola: ___________________________________________ Sezione _______;




	dell’alunno/a (COGNOME) ______________________ (NOME) ______________________________ nato/a a ______________________ il _____/_____/_________ C.F. ______________________________ iscritto/a, per l'anno scolastico 2024/25, alla scuola: ___________________________________________ Sezione _______;




	dell’alunno/a (COGNOME) ______________________ (NOME) ______________________________ nato/a a ______________________ il _____/_____/_________ C.F. ______________________________ iscritto/a, per l'anno scolastico 2024/25, alla scuola: ___________________________________________ Sezione _______;




Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA
che la situazione reddituale ed economica del nucleo familiare del richiedente, valida ai fini del modello I.S.E.E. (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) per l’anno 2025 è pari ad € ____________________________
Si allega :

1. Copia del Documento d’Identità del dichiarante, in corso di validità.

2. Attestazione ISEE e Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU) in corso di validità sino alla data del 31.12.2025.

Data: ____________________
Firma del Dichiarante
_________________________________

INFORMATIVA PRIVACY

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali presente sul sito web istituzionale o resa dal Comune di Veglie (Titolare del Trattamento), dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della richiesta o del procedimento amministrativo per il quale il presente documento viene compilato. Il trattamento è necessario per adempiere ad un obbligo legale al quale è soggetto il Comune, nonché per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico e/o per motivi di rilevante interesse pubblico. I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti, pubblici o privati che per legge o regolamento sono tenuti a conoscerli o possono conoscerli e saranno trattati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa (nel rispetto del piano di conservazione e scarto dell’Ente). Il conferimento di tali dati è obbligatorio per dar corso alla richiesta o al procedimento di Suo interesse. Per esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 del Reg. UE 2016/679 contattare il Titolare o il suo Responsabile della Protezione dei Dati (privacy@liquidlaw.it). Per tutte le altre informazioni sul trattamento consultare la sezione privacy sul sito web istituzionale.

