
DOMANDA PER RIDUZIONE TASSE DI FREQUENZA PER 
COMPRESENZE NEL NUCLEO FAMILIARE A. A. 2017/2018 

 

Al Direttore  dell'Istituto Superiore  
di Studi Musicali "P. Mascagni 
Livorno 

 
 
Il sottoscritto  _____________________________________________________________  

(cognome e nome del richiedente) 

 
nato a   ____________________________________________________________  

(luogo e data di nascita) 
 

D I C H I A R A 
 

A - Componenti del nucleo familiare convenzionale    n. _________ 
 
B - Dei componenti di cui al punto A, alunni frequentanti 
      scuole (*) dell'Istituto musicale "P. Mascagni"    n. _________ 
 
C - Nome degli alunni di cui al punto B e scuola di rispettiva frequenza: 
 

 _______________________________________________________________________________  

 

 _______________________________________________________________________________  

 

 _______________________________________________________________________________  

 

C H I E D E 
 

la concessione delle riduzioni previste dall'art. 7 del vigente Regolamento dell'Istituto 
Superiore di Studi Musicali "P. Mascagni" a favore dei nuclei familiari convenzionali nel cui 
ambito siano ricompresi due o più alunni frequentanti Scuole dell'Istituto medesimo. 
 

Allega:   
 

 dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante la composizione del nucleo  familiare 

alla data della sottoscrizione. 
 
Per l’eventuale accredito si prega di fornire i seguenti dati 
 
Codice IBAN: _____________________________________________________________ 
 
Intestato a:________________________________________________________________ 
 
Banca : __________________________________________________________________ 
 
 
Data     ______________ 

_________________________________________________ 

                           Firma dello studente 
      (se minorenne, del titolare della patria potestà) 
 
 
(*) Ai fini del beneficio in argomento non sono considerati gli alunni frequentanti corsi di propedeutica o simili. 

 
 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a   _______________________________________________________________ 
 
nato/a  ___________________________________  il   ___________________________________ 
 
residente in ______________________________   via ___________________________________ 

 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 

 
D I C H I A R A 

 
che il proprio nucleo familiare si compone di: 

 
 
Cognome e nome Luogo e data di nascita Rapporto di parentela 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 
 
Dichiaro di essere informato: 

- ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali conferiti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

- sulle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità 

ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, punite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia nonché sulle conseguenze 

previste dall’art. 75 D.P.R. 445/2000 relative alla decadenza da benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base 

della dichiarazione non veritiera. 

- che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000 diretto ad accertare la 

veridicità delle informazioni fornite. 

 
 
      ______________________________ 
                (luogo e data) 

 
 
 

IL/LA DICHIARANTE 
 

_______________________________ 


