
Comune di Gais
Via Ulrich von Taufers, 5
39030 Gais

Domanda di esenzione retta scuola materna 
per malattia o per disdetta definitiva

Il/la Sottoscritto/a
(nome e cognome)

nato/a a il residente a
(luogo) (data) (città)

via , n. tel. e-mail

chiede l’esenzione dal pagamento del contributo per la scuola materna

per suo/a figlio/a
(nome e cognome)

frequentante la scuola materna 

Periodo di assenza: dal al

Motivo dell’assenza: (sbarrare il motivo)

Malattia (allegare certificato medico)

Disdetta definitiva per l’anno scolastico  dal (data): 

DICHIARAZIONE

Il sottoscritto/a dichiara che tutte le informazioni riportate nel presente modulo corrispondono a verità e che
non sono stati omessi dati importanti.  È a conoscenza che le indicazioni false o incomplete potranno essere
perseguite  penalmente  e  che  le  prestazioni  percepite  illegittimamente  dovranno  essere  restituite.  Inoltre
dichiara di  essere stato/a avvertito/a e si dichiara conscio/a che,  in caso di  dichiarazioni  mendaci,  saranno
applicate le sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 Nr. 445.

(luogo e data) (firma leggibile)

Visto e confermato:
(la dirigente della scuola materna)

Esenzione per malattia:
Solo se un bambino è ammalato ininterrottamente per almeno 30 giorni, su presentazione del rispettivo certificato 
medico, non è da pagare la rispettiva retta mensile.

Esenzione per disdetta definitiva:
La disdetta definitiva durante l’anno scolastico è valida solamente dal 01. del mese seguente. Ciò vuol dire che la retta 
mensile per il mese corrente è ancora da pagare interamente. 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 12, 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 l’informativa relativa alla protezione dei dati
personali è reperibile al seguente link www.gais.eu/it/Municipio/Web/Privacy e è consultabile nei locali del Municipio. 
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