
 

 

 STUDENTE                               □          □            
 

 DISOCCUPATO                                                                                             □          □            
 

 b) sussiste il BISOGNO SOCIALE dovuto a: 
 

□ Nucleo familiare incompleto con assenza di un genitore per decesso, separazione, donna nubile.                    
(allegare documentazione / autodichiarazione attestante la suddetta condizione). 
□ Bambini seguiti dai servizi, su proposta del competente Servizio Sociale. 

□ Presenza di altri figli da 0 a 6 anni. 

□ Portatore di handicap (Legge 05.02.92 n. 104), (allegare documentazione attestante la suddetta 
condizione). 
 

Si chiede di indicare il nominativo del genitore al quale intestare i bollettini di pagamento 
 

------------------------------------------------------------------------------ 
 
FAMIGLIA: 

□ Situazioni familiari da segnalare______________________________________________________ 

Esistono sentenze del tribunale che regolano l’esercizio della patria potestà genitoriale      □ Si     □ No 
 
ALIMENTAZIONE: 
CHIEDE:                □ Dieta per motivi sanitari (CERTIFICAZIONE MEDICA) 

                              □ Dieta motivi religiosi con esclusione   □ NO CARNE DI MAIALE          □ NO TUTTA LA CARNE            
                                     altri alimenti da escludere: _______________________________________________________ 
SALUTE: 
Eventuali problemi di salute________________________________________________________________ 
Deve assumere farmaci salvavita          □  Si          □   No  
in caso affermativo si ricorda di produrre le necessarie certificazioni per la somministrazione a scuola. 
 
DOCUMENTI DA ALLEGARE (obbligatoriamente) 
  

o certificato e/o tessera vaccinazioni 
o carta d’identità e codice fiscale di entrambi i genitori 
o certificato lavoro padre con indicazione degli orari di lavoro 
o certificato lavoro madre con indicazione degli orari di lavoro 
o autocertificazione per lavoratori autonomi (P. IVA - Codice Fiscale) 
o ricevuta quota iscrizione di € 50,00 da versare tramite bonifico: 

COMUNE DI CARATE BRIANZA - IBAN: IT42M0538732730000049428679 
o Dichiarazione Isee: qualora non si disponga della dichiarazione in corso di validità, la stessa potrà 

essere inviata entro il 30 giugno al seguente indirizzo mail istruzione@comune.caratebrianza.mb.it  


