
 

AL COMUNE DI SANT’EGIDIO DEL MONTE ALBINO 

UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE  

 

ALLEGATO B  

 

DICHIARAZIONE OBBLIGATORIA SOLO PER I.S.E.E. PARI A ZERO 

 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________. nato/a __________________ il 

__________________________In qualità di____________________ dell’alunno/a 

___________________________________________  che frequenta la Scuola  

________________________________Classe______________ Sezione _______________ 

D I C H I A R A 

 

In relazione all’attestazione ISEE anno 2023 in corso di validità presentata per il beneficio di cui 

sopra e risultante pari a zero, che il proprio nucleo familiare ha tratto sostentamento nel seguente 

modo:__________________________________________ per un importo quantificato di Euro 

_____________,00 ( ) 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere consapevole delle responsabilità penali a cui può andare 

incontro in caso di dichiarazione mendace (art.76 L. 445/2000) e di aver preso visione 

dell’informativa sul trattamento dei dati personali. 

 

Sant’Egidio del Monte Albino, / / 2025 

                                                     

(Firma del Dichiarante) 

 

 

 

 

Dichiarazione da parte dei richiedenti servizio trasporto scolastico che presentano la certificazione I.S.E.E. pari a zero 


