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PROCEDURA PER LA RIDUZIONE DEL CONTRIBUTO SCOLASTICO  

In riferimento all’articolo XI del regolamento interno della scuola, l’istituto è disponibile a concedere alle famiglie in difficoltà 

economica, una riduzione del contributo scolastico.  

Tale riduzione sarà approvata o meno dal CI dopo attenta valutazione dell’ISEE per prestazioni figli minori, presentato e sarà 

valevole solo per l’anno scolastico in corso.  

La richiesta di riduzione del contributo scolastico, dovrà essere PRESENTATA alla scuola stessa ANNUALMENTE DAL 01 MAGGIO 

AL 30 GIUGNO.  

In relazione al reddito, accertato con i criteri per la determinazione della situazione economica, possono essere concesse 

agevolazioni sul contributo scolastico annuale (esclusi i laboratori extra, le uscite didattiche e l’iscrizione).  

L’accesso alle provvidenze economiche, avviene in rapporto alla situazione economica del nucleo familiare. La situazione 

economica del nucleo familiare è determinata ai sensi della normativa nazionale in materia di indicatori della situazione economica 

(ISE) e della situazione economica equivalente (ISEE) con particolare riferimento al D.Lgs. n. 109/98, al D.Lgs. n. 130/2000, al 

D.P.C.M. n. 242/2001 e successive modificazioni ed innovazioni. Vengono pertanto considerati, in via esemplificativa, il reddito da 

lavoro autonomo, da lavoro dipendente, da impresa, da capitali, da terreni e fabbricati, da pensioni, nonché i patrimoni mobiliari 

ed immobiliari posseduti da tutti i singoli componenti il nucleo familiare.  

Chi intende accedere alle provvidenze, deve produrre domanda corredata della dichiarazione ISEE PER PRESTAZIONI FIGLI MINORI 

o ISEE CORRENTE PER SOPRAGGIUNTA DISOCCUPAZIONE nell’anno di iscrizione (quest’ultimo da rinnovare ogni 3 mesi).  

Sulla base di tale dichiarazione, il Consiglio d’istituto si riserva di accogliere o rigettare, in quest’ultimo caso motivando, la domanda 

di riduzione del contributo scolastico annuale.  

A fronte di dichiarazione ISEE pari a €. 0,00, la scuola richiederà una relazione del Servizio Sociale del Comune di residenza, volta a 

precisare le motivazioni e le situazioni giustificative di tale dichiarazione.  

Qualora la domanda sia accettata, il CI, applicherà la riduzione del contributo scolastico annuale, in base alle fasce di reddito del 

nucleo familiare, come di seguito:  

  

FASCE *  ISEE da €. a €.*  % di RIDUZIONE *  

1a  0,00 – 5.500,00  Riduzione del 40% del contributo scolastico  

2a  5.500,01 – 8.000,00  Riduzione del 30% del contributo scolastico  

3a  8.000,01 – 10.000,00  Riduzione del 20% del contributo scolastico  

* Fasce di reddito utilizzate dal Comune di Inveruno  

  

    
Il Legale Rappresentante  

   Parroco protempore                       La Coordinatrice Scolastica   

Don Francesco Agostani                              Stefania Bandera  
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MODULO DI RICHIESTA RIDUZIONE CONTRIBUTO SCOLASTICO  

Noi sottoscritti:  

___________________________________________ nato a _____________________________ (_____) il _________________   
Nome e Cognome Padre  

e residente in Via/Piazza ______________________________________ n° ________ a ___________________________ (____)  

___________________________________________ nato a _____________________________ (_____) il _________________   
Nome e Cognome Madre  

e residente in Via/Piazza ______________________________________ n° ________ a ___________________________ (____)  

genitori di _____________________________________ nato/a  a __________________________ (____) il ________________ 
   Nome e Cognome bambino/a  

e residente in Via/Piazza ______________________________________ n° ________ a ___________________________ (____) 

regolarmente iscritto/a alla Scuola dell’Infanzia G. Gilardi di Inveruno (Mi),  

CHIEDIAMO  

la valutazione della situazione economica del nucleo familiare attraverso presentazione ISEE, per un’eventuale decurtazione del 

contributo scolastico per l’anno scolastico _________________________, consapevoli che:  

• il Consiglio d’Istituto, sulla base di tale dichiarazione, si riserva la facoltà di accogliere o rigettare (motivando l’eventuale 

rifiuto), la domanda di riduzione del contributo scolastico annuale;  

• a fronte di dichiarazione ISEE pari a €. 0,00, la scuola richiederà una relazione al Servizio Sociale del Comune di residenza, 

volta a precisare le motivazioni e le situazioni giustificative di tale dichiarazione;  

• qualora la domanda sia accettata, sarà applicata la riduzione del contributo scolastico annuale, in base alle fasce di 

reddito del nucleo familiare, illustrate nella procedura di richiesta della riduzione del contributo scolastico.  

Si allega alla presente domanda:  

(barrare il documento che si allega)  

o ISEE PER PRESTAZIONI FIGLI MINORE 

o ISEE CORRENTE PER SOPRAGGIUNTA DISOCCUPAZIONE nell’anno di iscrizione (che sarà rinnovato ogni 3 mesi)  

Inveruno, ______________________  

Firma del padre____________________________________ Firma della madre______________________________  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
SPAZIO RISERVATO ALLA SCUOLA  

Il Consiglio d’Istituto, in data ______________________ ha accolto la presente domanda e ha deliberato:  

o l’accettazione della stessa, con l’applicazione della decurtazione pari al _______ % o il rigetto della 

stessa (con lettera motivata in allegato)   

Timbro e Firma della Scuola  
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