	[image: image1.png]



	COMUNE DI CONDOVE

CITTA’ METROPOLITANA DI TORINO

Piazza Martiri della Libertà n.7 10055 CONDOVE

Tel. 0119643102 - Fax 0119644197

www.comune.condove.to.it
protocollo@comune.condove.to.it



MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO

DI TRASPORTO ALUNNI 

RESIDENTI NELLE BORGATE DI CONDOVE – A.S. 2025/2026
Il sottoscritto _____________________________________ genitore di ______________________

_____________Residente a Condove in B.ta ___________________________________________
Frequentante la Scuola _____________________________________________________________ 

 cl. _________ Sez. __________, tel. ________________ indirizzo e-mail: ___________________

______________________________________  chiede di iscrivere Il/la proprio/a figlio/a al servizio 
di trasporto scolastico per il quale viene richiesto, per l’a.s. 2025/2026, il pagamento delle seguenti tariffe:
	FASCIA DI REDDITO ISEE
	COSTO MENSILE

	Da € 0.00 ad € 7.000,00
	ESENTE

	Da € 7.000,00 a € 10.000,00
	€ 20,00

	Da € 10.000,00 a € 15.000,00
	€ 28,00

	Oltre 15.000,00
	€ 36,00


E’ prevista la riduzione del 20% del costo per il 2° figlio e del 30% del costo dal 3° figlio in poi dello stesso nucleo familiare per gli utenti residenti in Condove, indipendentemente dalla Fascia ISEE di appartenenza.

Presa visione delle fasce e dei relativi limiti di reddito il sottoscritto dichiara:

 Di appartenere alla fascia ISEE  “oltre € 15.000,00” della precedente tabella (in tale caso non è necessario allegare il modello ISEE)
  Di appartenere ad una delle altre fasce e pertanto dichiara che l’ISEE, in corso di validi-

tà, dello studente per il quale viene richiesto il servizio è di € _________________________
ed è stato rilasciato in data ______________ dall’Ente ______________________________
_____________________  (allegare copia)

Che usufruiscono del medesimo servizio ulteriori N° _______ figli componenti il nucleo familiare:
  
nome____________________________ classe____________
nome____________________________ classe____________

nome____________________________ classe____________


Le comunicazione dell’Ente potranno essere effettuate al seguente indirizzo di posta elettronica: ___________________________________
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere  consapevole delle conseguenze penali in cui si può incorrere in caso di dichiarazioni non veritiere (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/200) e di essere informato che i dati personali raccolti sono obbligatori e saranno trattati esclusivamente per il procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Condove, lì  __________________

IL DICHIARANTE

_________________________ 

