COMUNE DI
VIGONOVO

DOMANDA DI BUONO PROGETTO “TRIS” Anno Scolastico 2024/2025

RIQUADRO A

JO SOTtOSCIIEEO /@ «onninit i
Nato a .coovveviiiiniininns il e residente a Vigonovo (VE) in
Via..ooovivvvnnnnann. Noeeenen. Teloooiiiii
in qualita di genitore..................... ...
dell’alunno.......cooeieiiiiiiiiiii
nato/a ......c..oe.ene. 1 frequentante la classe
della scuola secondaria di primo grado di
Vigonovo
e del secondo figlio ....couiniiiiniiii e
nato/a .................. 11 frequentante la classe
della scuola secondaria di primo grado di
Vigonovo
con la retta mensile pari ad € e per il secondo figlio pari ad €

con la presente chiedo di ottenere il
BUONO PER LA FREQUENZA DEL PROGETTO TRIS

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000 e consapevole del fatto che, qualora
emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante perdera i benefici ottenuti con

il provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, come previsto dall’art. 75 del
D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000,

sotto la mia responsabilita dichiaro:

RIQUADRO B

che l'alunno beneficiario € residente a Vigonovo in via .........c..cccevevviviiniiiiiennnn..
n. ...... e frequenta il progetto Tris dal pern.___ mesi

DATI DEL PADRE: COZNOME € NOMIC.....uiutnrennintintanennenteneenennennenenn nato

= D PP il

DATI DELLA MADRE: COZNOIME € NOIMIE. .. .tuteutintnenententanenneneeneeneanenneneanes nata

Bl et il

N. fratelli

Dichiaro che il valore dell TSEE - redditi 2022 - 0 ordinario - 0 minorenni ¢ pari ad

€ s come risulta dall’attestazione dell’INPS rilasciata il .......cccevvvvvennnn.

- Di essere informato che il conferimento dei dati personali contenuti nella presente
comunicazione € di natura obbligatoria e che i dati potranno essere trattati da parte del
Comune esclusivamente per il procedimento per il quale sono stati richiesti nel rispetto del
regolamento Ue 2016/679 (Tutela della privacy).

Firma




11 sottoscritto genitore del minore
Con la presente si impegna a versare mensilmente la quota intera per la frequenza del progetto TRIS. 11
mancato rispetto di tale impegno comporta la sospensione dell’erogazione della seconda tranche del
Buono Tris.

FIRMA

ALLEGATA COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DI CHI SOTTOSCRIVE LA
DOMANDA E DELLA CERTIFICAZIONE ISEE ordinario o minorenni




