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Prot. n. 0002794/6.2.0 Roseto degli Abruzzi, 06/04/2017

Ai Genitori interessati
degli alunni Scuola dell’Infanzia
classe 1” Scuola Primaria

OGGETTO: attestazione frequenza alunni anno solare 2016 ai fini fiscali

- In riferimento alla normativa vigente che consente di usufruire di detrazioni fiscali per il servizio
mensa scolastica;

- Atteso che il servizio della mensa scolastica & erogato dal’Ente Locale e non rientra nelle
competenze di questa istituzione scolastica;

- Al fine esclusivo di agevolare l'esercizio di un diritto da parte delle famiglie degli alunni

frequentanti questo istituto comprensivo;

S| COMUNICA CHE

- i genitori interessati possono inoltrare specifica istanza di rilascio di attestazione frequenza della
scuola dell'infanzia nell’anno solare 2016, utilizzando il modello allegato;
- listanza puo essere presentata entro il 21 maggio p.v.;

- i tempi previsti per il rilascio dell’attestazione sono di 10-15 giorni.

Si allega modello istanza.

F.to IL DIRIGENTE SCOLASTICO
prof.ssa Anna Elisa Barbone

(Firma autografa omessa ai sensi dell’art.3 del D.L.vo. n.39/1993)
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO ROSETO 2

OGGETTO: attestazione frequenza scuola dell’Infanzia anno solare 2016 ai fini fiscali.

[l/La sottoscritto/a

Genitore dell’alunno/a

frequentante nell’a.s. 2015/2016 la sezione del plesso

nell'a.s. 2016/2017 la sezione del plesso

CHIEDE

il rilascio dell’attestazione dei giorni di presenza a scuola per i mesi di erogazione del servizio
scolastico nell’anno solare 2016.

A tal fine e consapevole delle responsabilita penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, in
caso di dichiarazioni mendaci, il/la sottoscritto/a
DICHIARA
1. che lattestazione verra utilizzata ai soli fini indicati in oggetto e in relazione alla comunicazione
della S.V. prot. 0002794/6.2.0 del 06/04/2017;
2. che nell'a.s. 2015/2016 il/la proprio/a figlio/a ha frequentato la scuola dell’infanzia con il seguente
tempo scuola:

[ orario antimeridiano (25 ore settimanali) con servizio mensa

] orario tempo pieno (40 ore settimanali).

3. che nella.s. 2016/2017 il/la proprio/a figlio/a sta frequentando la scuola dell'infanzia con il
seguente tempo scuola:

[ orario antimeridiano (25 ore settimanali) con servizio mensa

] orario tempo pieno (40 ore settimanali).

NOTE (eventuali)

Roseto degli Abruzzi, FIRMA
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