
 Al Comune di Castellanza 
Ufficio Politiche Sociali    

         
Castellanza, ………………. 

RICHIESTA DI PRESTAZIONI SOCIALI AGEVOLATE 

 

Io sottoscritto ………………………………………..…….., C.F. ………………………………….. 

nata a ……………………… il ……………….…… stato estero …………………………  

residente a Castellanza in via ………………...…………………………………………………  

cittadinanza ………………………..…………….., tel./cell. …………………….……….. 

 

PRESENTA 

Richiesta di accesso ai servizi con prestazioni sociali agevolate per il seguente servizio sociale: 

� Asilo nido 

� Scuola materna 

� Mensa scolastica 

� Trasporto scolastico 

� Pre/post scuola 

� Diritto allo studio 

� CDE  

� Attività integrative * 

� Trasporto invalidi e portatori di handicap * 

� Assistenza domiciliare * 

� Pasto a domicilio * 

� Inserimento in struttura residenziale per anziani * 

� Inserimento in struttura residenziale per portatori di handicap * 

� Assistenza economica 

� Televita / telesoccorso * 

� Altro   
 
Consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, 

dichiara (ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000) di essere in possesso di regolare Certificazione ISEE il cui 

Indicatore Situazione Economica Equivalente è di € _____________, l’indicatore della Situazione Economica è 

di € ______________ e il valore della scala di equivalenza è di _________ come da Attestazione Prot. n. 

___________________________________________ rilasciata dall’INPS in data ________________ 

* servizio a pagamento 
Si allega alla presente istanza: 

• fotocopia carta d’identità. 
 
- Ai sensi della L. 196/2003, il sottoscritto autorizza l’utilizzo dei dati forniti per gli scopi legati alla presente 

dichiarazione, informata dei propri diritti di cui all’art. 13 del Testo Unico citato, nonché l’invio degli stessi 
all’Agenzia delle Entrate e Guardia di Finanza, per le eventuali verifiche sulla veridicità di quanto dichiarato. 

- Il sottoscritto si impegna sin d’ora a non utilizzare il contributo economico ricevuto per scopi illeciti e 
dichiara di non essere dedito al GIOCO D’AZZARDO. 

- La mancata osservanza delle predette prescrizioni comporterà l’immediata revoca del contributo economico.  

 
 
       Firma ……………………………………….. 


