
 
 
Al Comune di  

Spilimbergo 

 
 
 

 

 
Domanda di contributo ai sensi dell’art 10 della legge regionale 11/2006 

 
 
Il/la sottoscritto/a___________________________________nato/a a ____________________________ (      ) 

il__________ residente a Spilimbergo in Via/Piazza ____________________________ n°____ CAP 33097 

Provincia (PN) Tel._______________ cell. _______________________ e-mail ___________________________ 

Codice fiscale 

M / F                 

 

Titolare di Carta Famiglia ,con almeno due figli a carico,  

CHIEDE 

l’accesso al beneficio attivato dal Comune di Spilimbergo relativo a: 
� Servizio di ristorazione scolastica comunale (anni scolastici 2008/2009/2010) 
� Servizio socio educativo: frequenza scuole paritarie dell’infanzia (anni scolastici 

2008/2009/2010) 
� Servizio trasporto scolastico (anni scolastici 2008/2009/2010) 
� Acquedotto – (si fa riferimento agli anni 2008/2009) 
� TARSU – (si fa riferimento agli anni 2008/2009) 

 
A tal fine sottoscrive la seguente  
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

 
(artt.46 e 47 del DPR 445 del 28 dicembre 2000) 

Il/la sottoscritto/a consapevole delle responsabilità penali che si assume, nel caso di dichiarazioni 
non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del DPR 445 del 28 dicembre 
2000, 

DICHIARA: 

di avere sostenuto negli anni scolastici 2008/2009/2010 per il/i proprio/i figlio/i le 

seguenti spese: 

 

Cognome e nome ______________________________________________________________________ nato/a  

a ______________________________________ il _____________________________ ha frequentato la scuola 

_______________________________________di ____________________________________usufruendo del: 

� Servizio di ristorazione scolastica comunale:      € ________________ 
� Servizio socio educativo: frequenza scuole paritarie dell’infanzia   € ________________ 
� Servizio trasporto scolastico comunale      € ________________ 
 

 

 
 



Cognome e nome ______________________________________________________________________ nato/a  

a ______________________________________ il _____________________________ ha frequentato la scuola 

_______________________________________di ____________________________________usufruendo del: 

� Servizio di ristorazione scolastica comunale:      € ________________ 
� Servizio socio educativo: frequenza scuole paritarie dell’infanzia   € ________________ 
� Servizio trasporto scolastico comunale      € ________________ 
 

Cognome e nome ______________________________________________________________________ nato/a  

a ______________________________________ il _____________________________ ha frequentato la scuola 

_______________________________________di ____________________________________usufruendo del: 

� Servizio di ristorazione scolastica comunale:      € ________________ 
� Servizio socio educativo: frequenza scuole paritarie dell’infanzia   € ________________ 
� Servizio trasporto scolastico comunale      € ________________ 
 

Cognome e nome ______________________________________________________________________ nato/a  

a ______________________________________ il _____________________________ ha frequentato la scuola 

_______________________________________di ____________________________________usufruendo del: 

� Servizio di ristorazione scolastica comunale:      € ________________ 
� Servizio socio educativo: frequenza scuole paritarie dell’infanzia   € ________________ 
� Servizio trasporto scolastico comunale      € ________________ 
Per un totale complessivo di        € ________________ 

 

Di avere, per gli anni 2008/2009,  sostenuto un onere per  

� Acquedotto per un importo di        € ________________ 

� TARSU - per un importo di        € ________________ 
 

di essere in possesso di un’attestazione ISEE, relativa al nucleo familiare di cui fa/fanno parte 
anche il/i figlio/i per cui si richiede il beneficio, n° _______________ rilasciata in data 
________________con ISEE pari a € ___________________________ (da allegare, se non già in possesso 
del Comune) 
 
Tutte le comunicazioni inerenti il beneficio in oggetto saranno inviate al seguente indirizzo (da 
compilare solo se diverso dall’indirizzo di residenza): 
 

Via/Piazza _______________________________________________________ n° __ CAP _____________ 

Località ________________________________________ Provincia _____________________________________ 

Allega (opzionale) 

− copia di un documento d’identità valido 

− attestazione ISEE in corso di validità (se non già in possesso del Comune) 

− altro 
 

data:_______________      Firma del dichiarante _______________________ 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 

Il/la sottoscritto/a chiede che il contributo venga erogato secondo la seguente modalità: 

� pagamento in contanti presso la Tesoreria del Comune 

� bonifico bancario codice IBAN (conto corrente intestato e cointestato al richiedente) 

________________________ intestato a  ________________________________________________________ 

Firma del dichiarante ____________________________________________ 


