
1 
 

       Al Sindaco 
          del Comune di 
 
          INVERUNO 
 
 
 
OGGETTO: Dichiarazione integrativa per la richiesta riduzione del costo del buono pasto anno scolastico 
2025/2026. 
 
I  sottoscritti 
 
1) _________________________________________ nato a ______________________________ 
(cognome e nome del capofamiglia) 
il__________________residente a Inveruno in Via _______________________________ n_____ 
 
C.F. ______________________________________ Tel__________________________________ 
 
2) _________________________________________ nata a _______________________________ 
(cognome e nome del coniuge) 
il _________________ residente a Inveruno in Via______________________________ n _______ 
 
C.F. ___________________________________________ 
 
edotti sulla responsabilità penale nella quale incorre chi rende dichiarazioni mendaci a norma dell’art. 76 del D.P.R. 
445/2000 

D I CH I A R A N O 
 
Quadro A 
La casa di abitazione del nucleo familiare è: 
 di proprietà 
 in locazione 
 in comodato d’uso. In questo caso indicare: 
- nominativo del proprietario ____________________________ residenza ___________________  
      Codice fiscale _____________________  

Atto registrato a ___________________ il _____________________ 
 

Per il nucleo in locazione indicare: 
 le spese annuali per l’affitto______________  
 le spese condominiali sostenute all’anno _____________ 

 

 indicare altre case in possesso di proprietà, oltre la casa di abitazione, e la rendita catastale (in caso 
negativo specificare di non essere proprietari di altre case oltre quella di abitazione) 
 luogo ___________________________________ 
 rendita catastale __________________________ 

 
            
Quadro B 
 di svolgere lavoro a tempo determinato 
 di essere disoccupato/a dal ___________________ 
 di essere aiutato/a economicamente da ____________________________________ 

residente a _______________________ via _____________________________________ 
(in questo caso occorre allegate la dichiarazione dei redditi del soggetto che eroga l’aiuto economico) 

 che l’importo dell’aiuto economico è il seguente ________________  
 
 di essere in cassa integrazione dal _________________ 
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Quadro C 
Situazione patrimoniale del soggetto: 
 di essere proprietario della/e seguente/i autovettura/e 
- MARCA __________________________TARGA ___________________________________ 
- MARCA __________________________TARGA ___________________________________ 
- 1^ autovettura cavalli fiscali_________________ 2^ autovettura cavalli fiscali ____________ 
- valore all’atto di acquisto _______________________________________________________ 
- anno di immatricolazione _______________________________________________________ 
 

 modalità di acquisto: 
- in contanti per la somma di ______________________________________________________ 
- con finanziaria. In questo caso indicare: 

 il nome di chi ha concesso il finanziamento ______________________________________ 
 l’importo della rata mensile pari a € __________________  
 

 di utilizzare un’autovettura in prestito 
- MARCA_______________________________TARGA________________________________ 
- Cavalli fiscali________________ 
- Nominativo del proprietario_______________________________________________________ 

Residente a __________________________via _______________________________________ 
 
 
Quadro D 
 di essere titolare di conto corrente bancario o postale, conto deposito, libretti di risparmio bancari o 

postali, nominativi o al portatore presso ______________________________________________ 
 che la consistenza del conto corrente alla data del 31/12/2024 è la seguente ___________________ 
 di aver utilizzato nel periodo gennaio-maggio 2025  servizi di Money transfer per l’importo complessivo 
       di € _____________________ 
 
 
 
Inveruno, lì _______________ 
 
FIRMA         FIRMA 
(del coniuge)        (del dichiarante 
 

______________________________    _________________________  
 
I sottoscritti sono a conoscenza che se svolgono lavoro non regolare (cosiddetto in nero) potranno essere sanzionati 
unitamente alla Ditta presso cui lavorano, in quanto questa Amministrazione Comunale si riserva di verificare le 
situazioni e di effettuare la segnalazione alle autorità competenti, attraverso l’inoltro a: Guardia di Finanza, Agenzia 
delle Entrate e Ispettorato del Lavoro. 
Inveruno, lì ________________ 
 
FIRMA         FIRMA 
(del coniuge)        (del dichiarante 
 

_________________________      _________________________ 
 
Si allegano i seguenti documenti: 
- copia delle carte di identità 
- ______________________ 
 

 
 
 
 
 
 


