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SCELTA DEL PERIODO 
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                                                                        da compilarsi insieme al personale della segreteria 
 

 

 

 

 

  

 

               13 – 17 giu                                                            20– 24 giu                                                              27 giu – 1 lug 

               4 – 8 lug                                                             111– 15 lug                                                                18 – 22 lug 

               25 – 29 lug                                                           1– 5 ago                                                                   8-12 ago no bus 

               29 ago – 2 set                                                      5 –9 set                                                                

                           

 

   Comune di Pisa 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

ATTIVITA’ ESTIVE 2016: BAMBINI-BAMBINE/RAGAZZI-RAGAZZE 

 

Si informa l’utenza sulle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a 
verità ai sensi dell’Art. 76 D.P.R. 445/2000, puniti dal codice penale  e dalle leggi speciali in materia, nonché sulle conseguenze previste 
dall’Art. 75 D.P.R. 445/2000 relative alla decadenza dai benefici connessi sulla base delle dichiarazioni non veritiere; 

Si informa altresì che sulle autocertificazioni e sulle attestazioni ISEE saranno effettuati controlli ai sensi dell’Art. 71 del D.P.R. 445/2000, 
diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite ai sensi del D. Lgs 109/1998 e successive modifiche e integrazioni; 

Si informa infine che, secondo quanto previsto dalla normativa di riferimento, gli elenchi dei beneficiari delle agevolazioni e delle esenzioni 
di pagamento verranno trasmessi alla Guardia di Finanza per gli accertamenti sostanziali relativi alla veridicità delle attestazioni ISEE 
presentate 

                                                                                                                                                             Firma  ______________________________ 

 

DATI DEL GENITORE 



 

        CHIEDO LA RIDUZIONE DELLA QUOTA ESSENDO IN POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI (allego mod. ISEE e dichiarazione stato benessere) 

          CHIEDO  LA RIDUZIONE DEL 20% DELLA RETTA PER FRATELLO/SORELLA 

  VALORI ISEE € ____________________     QUOTA ASSEGNATA € _____________________    TOTALE PAGATO € _____________________ 

 

                                                                                                                                                                                           


