









AL COMUNE DI SARDARA










Ufficio Pubblica Istruzione










SEDE

Richiesta di accesso al servizio mensa scolastica a.s. 2017/2018 
Il/la  sottoscritto/a__________________________________________nato/a  a _____________________

il _________________ codice fiscale _________________________e residente a ___________________ in 
Via_________________________________________  n°_____,tel.________________________________, 
genitore del  minore frequentante la scuola   □   dell’infanzia   □   primaria : 
 cognome e nome (studente)_______________________________________________________________
nato a  __________________ il ______________classe _________, c.f. ____________________________.
Allergie alimentari:_____ ____________________________________________________________

CHIEDE
che il/la suddetto/a sia avviato/a al servizio mensa per l’A.S. 2017/2018, consapevole che, in caso di dichiarazione mendace, sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R 445/2000 e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000), autorizzando nel contempo la  raccolta dei dati per l'emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell' art. 13 della D.lgs 196/2003.
DICHIARA

Che l’indicatore ISEE in corso di validità del proprio nucleo familiare 
□    è pari a  € _____________________   e pertanto
 ALLEGO COPIA MODELLO ISEE  
□   è oltre €. 13.221,54 
        e pertanto NON ALLEGO COPIA MODELLO ISEE 
Dichiara inoltre di essere a conoscenza che la tariffa del pasto è stabilita in :
[image: image1.emf]
Dichiara altresì di essere a conoscenza che il costo di  contribuzione  frequenza per tutti i bambini  iscritti  e frequentati la scuola dell’infanzia è di  €. 10,50  mensili . 
Di essere consapevole:
· Che in caso di mancata presentazione del modello ISEE verrà automaticamente applicata la tariffa più alta.
Il sottoscritto autorizza l’utilizzo dei dati per qualsiasi comunicazione l’Amministrazione intenda trasmettere.








          Firma
___________________________________________

Allega copia documento di riconoscimento

