
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 
 

Codice Fiscale  
 

Nato a ___________________________________________________ il _______________________ 
 

Residente a______________________________ in Via/Piazza__________________________n°_____ 
 

tel.___________________cell._____________________e.mail_________________________________ 

genitore dell’alunno/a: 

DOMANDA DI RIDUZIONE TARIFFARIA PER I SERVIZI EDUCATIVI E SCOLASTICI 
Anno Scolastico 2022/2023 

1)____________________________________nato/a il_________________che usufruisce dei servizi: 
   (nome e cognome alunno) 

□ ristorazione scolastica  □ trasporto scolastico  □ asilo nido 

2)____________________________________nato/a il_________________che usufruisce dei servizi: 
   (nome e cognome alunno) 

□ ristorazione scolastica  □ trasporto scolastico  □ asilo nido 

3)____________________________________nato/a il_________________che usufruisce dei servizi: 
   (nome e cognome alunno) 

□ ristorazione scolastica  □ trasporto scolastico  □ asilo nido 

ATTENZIONE: anche per l’a.s. 2022/23 è mantenuta l’agevolazione per i nuclei familiari con due o 
più figli che usufruiscano del servizio stabilendo che ai figli successivi al primo si applichi la tariffa 
relativa alla fascia ISEE immediatamente più bassa rispetto a quella di competenza per il primo figlio 
determinata sulla base del valore ISEE del nucleo familiare; tale agevolazione non si applica ai nuclei 
che si trovano collocati nella fascia ISEE più bassa (fascia 1), e per coloro che non risultano in regola 
con il pagamento del servizio (Deliberazione G.C. n. 300/2018). 

  

SEGUE SUL RETRO 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
 
Tipo documento: ___________________________________ n._______________________________________   
 
rilasciato da _______________________________________ valido fino al _________________________________ 

SI RICORDA CHE: gli utenti non residenti nel Comune di Sesto Fiorentino possono usufruire delle 
agevolazioni tariffarie solo se il calcolo del valore ISEE del proprio nucleo familiare rientra 
nell’ambito di applicazione della prima e della seconda fascia tariffaria. Coloro che non rientrano nelle 
prime due fasce ISEE, saranno collocati direttamente in tariffa massima.  

Al Dirigente del Settore 
Servizi Demografici e alla Persona 



Sesto Fiorentino______________________ Firma________________________________ 

Le dichiarazioni false costituiscono reato e comportano la perdita del beneficio 
ottenuto ai sensi dell’art. 76 del D.P.R.  445 del 28/12/2000  

Allega la seguente documentazione: 

□ Fotocopia del documento d’identità del richiedente (solo in caso di consegna da parte di persona delegata) 

□ Ricevuta di presentazione della DSU  (se non in possesso del valore ISEE) 

 il valore ISEE del  nucleo familiare nel quale è inserito il/i minore/i (rilasciato ai sensi del 

DPCM n° 159/2013) è di € __________________ 

 l’attestazione ISEE è stata sottoscritta da ________________________________________ 
         (nome e cognome del dichiarante) 

in data _________________ 

OPPURE (nel caso non si sia in possesso del valore ISEE) 

 di aver presentato la DSU in data____/____/________ al CAAF __________________ (allegare 

ricevuta di presentazione della DSU) - art. 11 c. 9 DPCM n. 159/2013 

 Concedo l'autorizzazione a acquisire d'ufficio il valore isee dalla banca dati INPS per l'intero ciclo educativo/ 
scolastico, ai soli fini del mantenimento della riduzione tariffaria relativa ai servizi educativi/scolastici (refezione scuola/
nidi, trasporto, retta nido):        
 
 
 
 

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:  

  □ coniugato/a; □ celibe/nubile; □ vedovo/a;  □ unito/a civilmente; □ ragazza madre; 

  □  separato/a legalmente/divorziato/a con sentenza n. __________ del ____________________; 

  □  con affidamento esclusivo / □ con affidamento congiunto  

 dati relativi all’altro genitore  _____________________________________________ 
                        (nome e cognome) 

codice Fiscale  

nato/a a  ________________________________ il _________________________________ 

residente a __________________________ indirizzo _______________________________ 

             

CONSEGNA DELLA DOCUMENTAZIONE 
La domanda di riduzione tariffaria debitamente compilata, dovrà essere riconsegnata direttamente al Servizio Scolastico e 
Sportivo in Via Gramsci n.282 previo appuntamento telefonico al n. verde 800.160.270 oppure inviata via PEC all’indirizzo 
protocollo@pec.sesto-fiorentino.net oppure via mail all'indirizzo scuola@comune.sesto-fiorentino.fi.it  o per fax al n. 
0554496643 allegando sempre copia del documento di identità del richiedente entro il :  
 

           Primo giorno di scuola 
 
Coloro che non consegneranno la documentazione entro la data sopra indicata verranno automaticamente inseriti in fascia 
tariffaria massima. 
L’inserimento d’ufficio in fascia tariffaria massima non preclude, tuttavia, all’utente la possibilità di presentare la 
documentazione richiesta oltre il termine indicato.  
 

In caso di consegna tardiva della domanda: 

 per il servizio di ristorazione scolastica l’applicazione del beneficio tariffario avverrà dalla data di presentazione della 
domanda di riduzione e non avrà effetto retroattivo. 

 per il servizio di trasporto, avvalendosi di tariffe quadrimestrali,  l ’applicazione del beneficio tariffario decorrerà  
dal  2° quadrimestre (17 febbraio - fino al termine dell’anno scolastico) e non avrà effetto retroattivo.  

   SI’    NO 


