
 

 
COMUNE DI CAMPI  BISENZIO 

(Città Metropolitana di Firenze) 
U.O. EDUCAZIONE E ISTRUZIONE 

 

DOMANDA DI AGEVOLAZIONE TARIFFARIA PRE POST SCUOLA A.S. 2023/24 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 

 

residente a _________________________via _______________________________________n._________ 

 

tel.______________________cell.____________________  

 

mail_____________________________________ 

 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________ 

 
Consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e della decadenza dai benefici 

ottenuti prevista dall’art.75 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazione falsa o comunque non corrispondente a 

verità e di formazione o uso di atti falsi 
 

CHIEDE 

la riduzione tariffaria dal pagamento del servizio pre post scuola per l’anno 2023/24 
 

Nome e Cognome del bambino/a 
Scuola e Classe 

Frequentata 

Comune di 

residenza 

   

   

   

   

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46,47 del D.P.R. 28.12.2000 n°445 e consapevole 

delle responsabilità penali in cui si può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci: 
 

●    Stato civile del dichiarante:  

□  coniugato/a;                              □ celibe/nubile;                     □  vedovo/vedova; 

□  separato/a legalmente/divorziato/a con sentenza n.________________ del________________ 

 
 

●dati relativi all’altro genitore Madre/Padre___________________________________________ 

                                                                                     (nome cognome) 
 

 codice fiscale   ________________________________________________________________ 
 

 residente a___________________________indirizzo__________________________________ 

 
● il valore ISEE del nucleo familiare  rilasciato ai sensi del DPCM n.159/2013 è di  

 

€    _______________________________ 

 

● l’attestazione ISEE è stata sottoscritta da___________________________________________ 

                                                                                         (nome cognome del dichiarante) 

in data____________________________________ 

SEGUE 



 
 

● di essere informato che i valori ISEE per richiedere le Agevolazioni corrispondono a: 

 
 Quota annuale 

pre e post 

Addebito 

trimestrale 

 

Quota annuale 

solo pre o solo 

post 

Addebito 

trimestrale 

 

fino a € 6.500 72 € 24 € 40,5 €  13,5 € 

fino a € 10.000 108 € 36 € 58,5 €  19,5 € 

fino a € 14.000 144 € 48 € 76,5 €  25,5 € 

fino a € 19.000 180 € 60 € 94,5 €  31,5 € 

fino a € 23.000 216 € 72 € 112,5 €  37,5 € 

fino a € 27.000 252 € 84 € 130,5 €  43,5 € 

fino a € 31.000 288 € 96 € 148,5 €  49,5 € 

fino a € 35.000 306 € 102 € 157,5 €  52,5 € 

fino a € 39.000 324 € 108 € 166,5 €  55,5 € 

fino a € 44.000 342 € 114 € 175,5 €  58,5 € 

fino a € 50.000 360 € 120 € 184,5 €  61,5 € 

Oltre 50.000,00 utenti 
non residenti in 

assenza di accordi tra 

comuni e utenti che 
non presentano la 

dichiarazione ISEE 

 
 

 

 
378 € 

 
 

 

 
126 € 

 
 

 

 
193,5 € 

 
 

 

 
64,5 € 

 

● tipologia servizio richiesto:  

□ soltanto pre o soltanto post scuola  □ pre e post scuola 

 

● di richiedere la modalità di pagamento:  

 

□ trimestrale (1° rata scadenza 15 ottobre, 2° rata scadenza 15 gennaio, 3° rata scadenza 15 aprile) 

□ annuale (pagamento unico scadenza il giorno 15 ottobre 2023). 
 

La scelta della modalità di pagamento annuale non permette il ricalcolo della tariffa presentando l'isee dopo la 

scadenza del 1 Settembre 2023. Con la modalità di pagamento trimestrale, presentando l'isee in corso d'anno, 
l'eventuale agevolazione sarà applicata dal trimestre successivo alla richiesta. 
 

♦ l’Amministrazione Comunale si riserva di verificare la veridicità delle informazioni rese e provvederà alla revoca del beneficio 

concesso in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atto o uso di atti falsi; 

 

 
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati personali, i dati personali raccolti nel presente modulo 

sono trattati,  sia in formato cartaceo che elettronico, in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o per obblighi 

di legge, esclusivamente per le finalità connesse al presente procedimento. 

Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, 

in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. 

Titolare del trattamento è il Comune di Campi Bisenzio, contattabile all’indirizzo email privacy@comune.campi-bisenzio.fi.it. 

Il Responsabile della Protezione Dati personali (RPD) dell’Ente, nominato secondo la vigente normativa in materia, può essere 

contattato all’indirizzo email rpd@comune.campi-bisenzio.fi.it. 

Tutte le informazioni e la modulistica per l'esercizio dei diritti dell'interessato sono disponibili sul sito web istituzionale dell'Ente, 

alla pagina http://www.comune.campi-bisenzio.fi.it/privacy  

 

 

Campi Bisenzio, _____________________   Firma_________________________ 

   

ATTENZIONE: Allegare copia fronte retro del documento d'identità del genitore richiedente 

Tariffe 

Fasce ISEE 


