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Scuola dell’Infanzia paritaria………………………….. 

 

Parrocchia/Ente ……………………………… 
LEGNANO 

 

 

DOMANDA DI RIDUZIONE DEL CONTRIBUTO MENSILE DI FREQUENZA 
PER L’ANNO SCOLASTICO 2024/2025 

 
 
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________           genitore            tutore 

Codice Fiscale  

Residente in ………………………………………..Via ……………………………………………..n. …….. 

Domiciliato in (se diverso dal luogo di residenza) ………………………………………..Via 
……………………………………………..n. …….. 
 
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________           genitore              tutore 
 
Codice Fiscale  

Residente in ………………………………………..Via …………………….. 

Domiciliato in (se diverso dal luogo di residenza) ………………………………………..Via 
……………………………………………..n. …….. 
 

Cellulare padre ………………………………… 

Cellulare madre ……………………………….. 

Altri recapiti  ………………………………………………………………… 

e-mail  ………………………………………………………………………. 

 
CHIEDE 

Sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 20/12/2000 n. 445, 
(dichiarazione sostitutiva di certificazione o dell’atto di notorietà) 

 

che al proprio figlio/a .............................................................................. ………………………. 
la Scuola dell’Infanzia paritaria …………………………………  di Legnano, tenuto conto 
delle attuali condizioni economiche della famiglia, accordi una riduzione del contributo 
mensile di frequenza. 
 
Allega alla presente: 
 Attestazione ISEE (indicatore della situazione economica equivalente da richiedere al 

Centro Assistenza Fiscale – CAF) rilasciata nel 2024 per entrambi i Genitori che hanno 
riconosciuto il bambino (indipendentemente dalla loro residenza anagrafica); 

      Notizie particolari che la famiglia intende indicare per meglio avvalorare la richiesta: 
 
 ...........................................................................................................................................  
 
 ...........................................................................................................................................  
 
 ...........................................................................................................................................  
 
Data ....................................  
 Firma ............................................................  
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INFORMAZIONI PER LE FAMIGLIE MENO ABBIENTI 
(ai sensi della vigente legge sulla Tutela della Privacy) 

 
Coloro che intendono usufruire, per cause economiche, della riduzione del contributo 
mensile devono presentare documentata domanda all’atto dell’iscrizione e comunque entro 
il 16/09/2024, corredate del Mod. ISEE 2024. 
 
Si informa che sui dati dichiarati ai fini delle attestazioni ISEE e sulle autocertificazioni 
saranno effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000. 
 
Inoltre, trattandosi di prestazione sociale agevolata a seguito di contributi pubblici, potranno 
essere effettuati controlli da parte dei soggetti pubblici a ciò preposti (Guardia di Finanza, 
Comune di Legnano, ecc. ecc.) diretti ad accertare la vericidità delle informazioni fornite 
sulla situazione familiare, reddituale e patrimoniale, anche presso Istituti di Credito ed altri 
intermediari finanziari, nonché la verifica con i dati in possesso del Ministero delle Finanze e 
delle banche dati della Pubblica Amministrazione. 
 
Ai fini della determinazione del contributo di frequenza l’indicatore ISEE dovrà essere 
integrato con il reddito dell’altro genitore o convivente che ha riconosciuto il bambino 
indipendentemente della sua residenza anagrafica. 
 

 

Per presa visione Firma ............................................................  
 

 

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

 

 
RISERVATO alla COMMISSIONE della SEGRETERIA 

 delle SCUOLE PARITARIE non STATALI  
di ISPIRAZIONE CATTOLICA  
del COMUNE di LEGNANO 

 
 
 
Parere .............................................................................................................................  
 
……………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Fascia…………………………………..Quota di Riduzione…………………………………. 
 
 

Firma della Commissione 
 
 

…….…………………………………….… 
 
 

…….…………………………………….… 
  

  
…….…………………………………….… 


