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                                                                                                      AL COMUNE DI BASTIGLIA 

                    SERVIZIO UNICO SCUOLA 

  

  

 

 

 

 

 

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione rilasciata ai sensi del D.P.R. 445/00 e s.m.i.  

Il/La sottoscritto/a    

nato/a a   il   

residente a   in via   n.   

COD. FISC.:   CELL………………………………………..                                                            

e-mail ………………………………………@............................................ 

in qualità di (grado di parentela)   

del/la bambino/a   M   F  

nato/a a   il   

Scuola   Classe/sez.   per l’a.s.   

                                                                               CHIEDE 

che le rette a carico della famiglia per i servizi scolastici sopra indicati siano attribuite al sottoscritto 

che se ne assume la responsabilità del pagamento a far data dal ……../……../2023. 

DICHIARA 

Ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 dichiara inoltre di aver preso visione ed accettare integral-

mente quanto contenuto nell’informativa sulle modalità di trattamento dei dati personali forniti dagli 

utenti, consultabile presso il Servizio Unico Scuola o accedendo al sito web del Comune.  

 

Data    Firma del genitore o di chi esercita  

  la responsabilità genitoriale 

 

   

carta d’identità n.                                rilasciata da                     con scadenza il   

 Firma del funzionario 

   

OGGETTO: Dichiarazione attribuzione del pagamento delle Rette per i  
Servizi Scolastici 
(mettere una crocetta sul servizio frequentato):     

□ MENSA         

□ TRASPORTO  


