
_________________________________________________________________________________ 

 

Comune di Vicchio - Servizio n. 5  Pubblica Istruzione, Servizi Sociali e Contributi U.E.  

Tel. 055-8439252-233 E-mail: pubblica.istruzione@comune.vicchio.fi.it 

           

          AL COMUNE DI VICCHIO 

  Ufficio Pubblica Istruzione 

  Via Garibaldi 1 

          50039 Vicchio 

 

 
RICHIESTA CERTIFICAZIONE SPESE SCOLASTICHE SOSTENUTE 

 
(N.B. Per la compilazione del modulo, usare caratteri stampatello maiuscolo) 

 
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) _____________________________________________________ 

nato/a a __________________________ prov./stato estero_________________ il ________________ 

e residente a ___________________ Via/Piazza ______________________________________ n° ___  

Tel ________________ cell. ___________________ e-mail _________________________________ 

codice fiscale ________________________________________________________________________ 

in qualità di genitore/tutore del bambino/a _________________________________________________ 
 
nato/a a _____________________________ prov./stato estero _____________ il _________________  
 
codice fiscale _______________________________________________________________________ 
 
attualmente frequentante la scuola ________________________________________ classe ________ 
 

CHIEDE 
 

ai fini della dichiarazione dei redditi, la certificazione della spesa sostenuta nell'anno ________ per i 
seguenti servizi scolastici: 
 
[ ] servizio mensa scolastica 
 
[ ] servizio trasporto scolastico a.s. 2019/2020   [ ] servizio di prescuola a.s. 2019/2020 
[ ] servizio trasporto scolastico a.s. 2020/2021   [ ] servizio di prescuola a.s. 2020/2021 
[ ] servizio trasporto scolastico a.s. _________   [ ] servizio di prescuola a.s. _________ 
 
[ ] servizio di postscuola mercoledì e venerdì a.s. 2019/2020 
[ ] servizio di postscuola mercoledì e venerdì a.s. 2020/2021 
[ ] servizio di postscuola mercoledì e venerdì a.s. _________ 
 
 

 
 
 

                                           FIRMA DEL DICHIARANTE       __________________________________ 

Allegati: Documento di identità del dichiarante 

Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs. n. 196/2003, come modificato dal d.lgs. n. 101/2018 

I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o per 

obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. 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. 

Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 

679/2916, l'interessato potrà visitare il sito: www.comune.vicchio.fi.it accedendo alla sezione Privacy. 

Il titolare del trattamento è il Comune di Vicchio. 


