
Al Comune  
Di CAVALLERMAGGIORE 

 
 

.      RICHIESTA TARIFFE SCOLASTICHE AGEVOLATE per l’A.S.  2010/2011    .  

 
 
� RIDUZIONE PRESCUOLA         � Primaria  
 
� RIDUZIONE BUONO PASTO MENSA SCOLASTICA  � Inf.  � Primaria � Secondaria 1°  
 
� RIDUZIONE TRASPORTO ALUNNI  andata e/o ritorno      � Primaria � Secondaria 1°  
 

 
GENERALITA’ DEL RICHIEDENTE  

COGNOME   NOME  

INDIRIZZO  TELEFONO  

COMUNE CAVALLERMAGGIORE PROVINCIA CUNEO 

 
 

GENERALITA’ DELLO STUDENTE DESTINATARIO  

COGNOME  NOME  

Luogo di nascita  Data di nascita  

 
� Scuola infanzia Statale Capoluogo           � Scuola Primaria � Scuola secondaria 1° grado   

CLASSE, SEZIONE E TIPO (es. 1 A tempo pieno) _____________________________________________ 

 
Il sottoscritto dichiara che l’I.S.E.E. del proprio nucleo familiare è il seguente: € __________________ 
ed è quindi compreso nella seguente classe (vedi documenti allegati alla presente): 
 

TRASPORTO  
ALUNNI  CLASSI 

I.S.E.E. Scuola Primaria e 
Secondaria di Primo 

Grado 

Da € A € 

BUONO 
PASTO 
Scuola 

dell’Infanzia 
Primaria  

Secondaria di 
Primo Grado 

PRE 
SCUOLA 

Scuola 
Primaria 

Capoluogo Andata e 
ritorno 

(annuale) 

Solo andata o 
solo ritorno 
(annuale) 

0 2000 0,84 2,50 50,00 34,00 
2001 4000 1,68 5,00 100,00 68,00 
4001 6000 2,52 7,50 150,00 102,00 
6001 8000 3,36 10,00 200,00 136,00 
8001 oltre € 4,20 € 12,50 € 250,00 € 170.00 

 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione dei benefici sopra richiesti, si 
applica l’art. 4 comma 2, del D.Lgs. 31.03.1998 n. 109 in materia di controllo della veridicità delle informazioni fornite. 
Il sottoscritto dichiara infine di essere consapevole che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai 
fini del procedimento per il quale sono stati richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo (D.Lgs. 
196/2003). 
 
Data _______________________               FIRMA 

__________________________ 


