
 

              
Porretta Terme, li __________  AL COMUNE DI PORRETTA TERME 
        UFFICIO SCUOLA 
 
 
 
Il /la  sottoscritt_ __________________________, residente in _____________________________ 
 
Via/P.zza ______________________Tel. _____________ di professione_____________________ 
al fine di stabilire la quota giornaliera di spesa per l’accesso alle mense: 
 
SCUOLA MATERNA ____       SCUOLA ELEMENTARE Classe________________  
SCUOLA MEDIA Classe___________________ 
 
DEL FIGLIO/A ----------------------------------------------------------------------------------------- 
 

DICHIARA 
sotto la propria personale responsabilità, di beneficiare dei seguenti redditi imponibili, annui complessivi: 
 
- per lavoro dipendente......................................................... Euro __________________________ 
  
- per attività in proprio.......................................................... Euro __________________________  
- per proprietà immobiliari ................................................... Euro __________________________  
- per pensioni .................................................................. .     Euro __________________________ 
 
   TOTALE IMPONIBILE             Euro ___________________________ 
 
Componenti il nucleo familiare N°________ 
 
Reddito netto per ogni componente la famiglia Euro __________________ ( riservato ufficio )  
    
 
Assicura inoltre di segnalare tempestivamente eventuali variazioni che dovessero verificarsi in ordine alle proprie 
condizioni economiche e/o familiari. 
 
         
      ( Firma ) _______________________ 
 
 
 
 
 
AVVERTENZA: questo Ufficio si riserva di effettuare verifiche rispetto alla veridicità dei dati   
 contenuti nella presente. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 


