
COMUNE DI COGOLETO 
Città Metropolitana di Genova 

Via Rati 66 – Tel. 010/91701 – C.F. 80007570106 – P.I. 00845470103 
 

N.B. Allegare ISEE e documento d’identità in corso di validità del richiedente 

MODULO DI RICHIESTA RIDUZIONE/ESENZIONE SERVIZI SCOLASTICI A.S. 2024/25 

Al Sindaco del Comune di Cogoleto 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale_________________________________ Residente in ________________________________ 

Via/Piazza _________________________________________________________________ N° ___________ 

Cellulare___________________________________ E-mail _______________________________________ 

CHIEDE DI POTER USUFRUIRE DEL SEGUENTE VANTAGGIO ECONOMICO 

    RIDUZIONE RETTA DI FREQUENZA     90% 55% 20% totale 

    RIDUZIONE SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA 90% 55% 20% totale 

   RIDUZIONE SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO  90% 55% 20% totale 

PER L’ALUNNO/A 

Cognome e nome _______________________________________________ Frequentante nell’a.s. 2024/25 

 Scuola dell’infanzia Comunale  _________________________________________________ 

 Asilo nido Comunale  _________________________________________________________ 

 Scuola dell’infanzia “Colombo”  

 Scuola Primaria____________________________ Classe _______________ Sez ________ 

Per ottenere esenzioni o agevolazioni tariffarie in applicazione del regolamento C.C. n. 1 del 26/01/2017, riservate 
alle famiglie residenti, occorre presentare domanda con ISEE in corso di validità, all’ufficio protocollo del Comune 
entro e non oltre il 31 AGOSTO 2024.  

Per un valore ISEE pari o inferiore a € 15.000,00 si applicano le seguenti agevolazioni: 

 

Attestazione ISEE CORRENTE N° PROT. _______________________________ Rilasciata in data _________________ 

N.B. l’ISEE CORRENTE deve essere valido al momento della richiesta di agevolazione. 

Il sottoscritto dichiara di essere stato informato che è indispensabile la presentazione di indicatore della situazione 
economica equivalente (I.S.E.E.) in corso di validità, su cui potranno essere effettuati controlli a norma di Legge. Si 
autorizza l’Ente ad acquisire tale dichiarazione tramite la banca dati online INPS. 

Dichiaro, ai sensi, del Nuovo Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali (2016/679) che sostituisce il Decreto 196/2003 
“Codice in materia di protezione dei dati personali”, di esprimere il mio consenso all'utilizzo dei dati personali sopra forniti per procedure 
strettamente legate 

 

Data ______________________  Firma del richiedente _______________________________ 

RIDUZIONE

TARIFFARIA

DA € A € % € € € € € € € € €

0 4.500,00
Esenzione 

totale
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

4,500,01 6.500,00 90% 38,90 19,60 24,60 14,10 0,44 0,54 0,58 21,00 15,90

6.500,01 10.500,00 55% 175,05 88,20 110,70 63,45 1,98 2,43 2,61 94,50 71,55

10.500,01 15.000,00 20% 311,20 156,80 196,80 112,80 3,52 4,32 4,64 168,00 127,20

Tariffa intera Tariffa intera Tariffa intera Tariffa intera Costo intero Costo intero Costo intero Tariffa intera Tariffa intera

389,00 196,00 246,00 141,00 4,40 5,40 5,80 210,00 159,00
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