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DOMANDA DI  TARIFFA AGEVOLATA PER  ASILO NIDO 

 “La Freccia Azzurra”  di Roccastrada 

 

Al Coeso-SdS Grosseto 

Sportello Socioeducativo c/o Comune di Roccastrada  

 Corso Roma, 8- 58036 Roccastrada (GR) 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(Artt. 46 e 47 del DPR 445/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a il _________________________ a 

__________________________ Prov. _______ C.F. ____________________________________ , 

residente a Roccastrada via ___________________________ n. ____ Fraz. __________________ , 

recapito telefonico _________________________ , in qualità di genitore del minore 

______________________ nato/a il ____________ a _________________ , regolarmente iscritto 

per l’a.e. ______/_______ all’asilo nido “La Freccia Azzurra” di Roccastrada con la seguente 

tipologia di servizio:  

 Tempio pieno 

 Tempo parziale 
CHIEDE  

di poter usufruire della tariffa agevolata, di cui all’avviso pubblicato, per la fruizione del servizio di 

asilo nido e a tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000  

in caso di dichiarazione mendace, 

DICHIARA 

di possedere una Attestazione ISEE emessa in data ___________________ avente i seguenti valori: 

 VALORE ISE €. _____________________ ; 

 VALORE ISEE €. ____________________ ; 

Si allega alla presente copia del documento di identità (qualora la firma non venga apposta in 

presenza dell’impiegato/a addetto/a al ricevimento) e della Dichiarazione Sostitutiva Unica e 

Attestazione ISEE dichiarata. 

 

Roccastrada, lì                                                                       IL/LA  RICHIEDENTE 

                                                                                    _____________________________  


