
 

 

 
 

CITTÀ DI ARONA 
Provincia di Novara 

Via San Carlo, 2 28041 Arona (NO)  

Tel.  0322 231111 – 0322 231238 

P.IVA: 00143240034 COD.FISC: 81000470039 

PEC: protocollo@pec.comune.arona.no.it 

MAIL: protocollo@comune.arona.no.it 

 
DICHIARAZIONE DI VARIAZIONE DOMANDA PER SERVIZI DI: 

 

       RISTORAZIONE SCOLASTICA                      SCUOLABUS                         PRE-SCUOLA           
 
       POST-SCUOLA                                           PASTI A DOMICILIO/CENTRO DIURNO               
 

IL SOTTOSCRITTO/A…………………………………......................………………......….……………………………………… 

nato a ……………………………….……………….………………....................... il ……………..……………….………….…...   

c.fisc ………………………….…………………. RESIDENTE IN .............................………..………………………………...  

via ..............................………......…............................ n° ...…....  tel......……………….………….…................  

 

ai sensi art. 47 del DPR 445/2000 nella consapevolezza delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge 
per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la piena responsabilità (art. 76 DPR n. 445 del 
28.12.00) 
 

Con riferimento alla domanda relativa a: (nome alunno/utente) 
  

 
 

DICHIARA le seguenti variazioni: 
 

     INDIRIZZO ___________________________________________________________________ 
(Indicare nuovo indirizzo) 

 
     ISEE € ______________________________________ valido sino al ____________________________ 

 

 
     ALTRO _____________________________________________________________________________ 

      
     _____________________________________________________________________________ 

(Specificare) 
 

Data _______________________________ 
FIRMA LEGGIBILE 

 
 

_________________________________________________ 

 
 

La presente sottoscrizione viene apposta davanti al dipendente dell’ufficio Istruzione incaricato; 
 

L’istanza viene presentata unitamente a copia fotostatica di documento di identità valido e trasmessa per via 
telematica o postale 

Riservato agli uffici 

 
Domanda n. ________________________________  

(Indicare nuovo ISEE)

Type your text
 
(Solo per ristorazione scolastica)
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