
         Alla Città di Rivalta di Torino 

         Via Balma n.5 

         10040 Rivalta di Torino  TO  

         protocollo.rivalta@cert.legalmail.it 

 

Oggetto: istanza richiesta contributi per servizi di pre/post scuola/integrazione orario scolastico a.s. 

2021/2022. 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Codice Fiscale………………………………………………….................................................................................................. 

Residente a …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Recapito telefonico………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-mail…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Consapevole: 

- delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e s.mi, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità 
negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, nonché della revoca dei 
benefici eventualmente percepiti; 

- che in caso di corresponsione dei benefici trova applicazione l’art.4, comma 2, del Dlgs. N.109/1998 in materie 
di controllo di veridicità delle informazioni; 

- che la comunicazione di quanto dichiarato nella presente istanza potrebbe determinare il cambiamento della 
tariffa mensa e/o la revoca di eventuali benefici/riduzioni; 

 

in qualità di             □ genitore            □ affidatario            □ tutore legale  

 

DI…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(Cognome e nome allievo/a) 

 

Nato/a a …………………………………………………………………………….il ……………………………………………………………………… 

Codice Fiscale………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Residente a……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Indirizzo………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DICHIARA 

- di avere iscritto il/la proprio /a figlio/a al servizio di:  

□  pre scuola 

□  post scuola 

□  servizio integrazione orario scolastico 

c/o l’istituto/plesso scolastico………………………………………………………………………………………….  
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al costo complessivo di euro ……………………………………………………. (si allegano le ricevute dei pagamenti 

effettuati); 

- di essere in regola con il pagamento del servizio ristorazione scolastica e/o nido; 

 

- che l’indicatore della situazione economica equivalente ISEE anno 2021 è di €…………………………………….. 

 

- Dichiarante ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

- Rilasciato da …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

- In data ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

- Numero Protocollo Inps …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

CHIEDE  

l’erogazione del contributo per i servizi di pre-scuola e/o post-scuola e/o integrazione orario scolastico in 

base al proprio indicatore ISEE e sulla base del costo sostenuto e sopra indicato,  

consapevole che l’importo spettante sarà calcolato dalla Comune di Rivalta di Torino secondo i criteri definiti 

nella Deliberazione comunale n. 170 del 16/09/202, avente ad oggetto “Linee di indirizzo per il servizio di pre 

e post scuola anno scolastico 2021/2022” e nella Deliberazione comunale n. 171 del 16/09/202, avente ad 

oggetto “Linee di indirizzo per l’integrazione dell’orario scolastico anno scolastico 2021/2022”, 

 

tramite bonifico bancario sul seguente conto corrente: 

Banca…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Filiale di ……………………………………………………………………………………………… 

Intestato a 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

CODICE IBAN ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data,……………………       Firma del richiedente  

        ----------------------------------------------------- 

 

(da compilare solo nel caso in cui l’intestatario del conto sia diverso dal richiedente) 
 

Io sottoscritto 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Nato a ………………………………………………………………. Il …………………………………………………………………………………… 
Codice fiscale…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Residente a ……………………………………………      in ………………………………………………………………………………………                           
        
Accetto l’accredito del contributo sull’IBAN sopra indicato. 
 
        Firma dell’interessato 
 
       --------------------------------------------------- 
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SI ALLEGA: 

- Fotocopia di un documento di identità del richiedente; 

- Fotocopia del codice fiscale; 

- Fotocopia del codice IBAN; 

- Ricevute attestanti i pagamenti effettuati. 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 e 14 del Reg. UE n. 679/2016 e della normativa nazionale in materia di 
protezione dei dati personali  

 
I dati personali forniti sono utilizzati dal Comune di Rivalta di Torino, Titolare del trattamento, 
con sede in Via Balma, n° 5 -10040 – Rivalta di Torino (TO). PEC: 
protocollo.rivalta@cert.legalmail.it  Telefono: 011 9045501. Il trattamento dei dati personali 
avviene mediante modalità cartacea e informatica da parte di personale autorizzato ed istruito 
a tal fine. I dati sono raccolti al fine di perseguire finalità istituzionali. Per l’esercizio dei suoi diritti 
di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione o per opporsi al trattamento può contattare 
direttamente il Titolare del trattamento o il DPO Società Acta Consulting srl, i cui dati sono 
reperibili nella sezione Privacy del sito internet comunale. L’informativa Settore Affari Generali 
completa è disponibile sul sito al seguente link: 
http://www.comune.rivalta.to.it/privacy 
 

 
Data ……………………………  
 
 
                                                                                      Firma ……………………..………… 
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