Al Comune di Caprie
Servizio Amministrativo

   Anno Scolastico 2019/2020 - SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA 
Oggetto: Domanda di Iscrizione al Servizio Refezione Scolastica.

Io sottoscritto
Cognome_________________________________Nome__________________________________

nato a______________________ il _________________residente a ________________________
in Via ___________________________________ n.________   tel. ________________________

in qualità di genitore                                                               e-mail ________________________
Chiedo l’iscrizione al servizio prescelto per i figli sottoelencati frequentanti la scuola 

======================================================================
1° figlio
Cognome _____________________________Nome _____________________________________

Nato/a a ________________________________________il _______________________________

Scuola _____________________________Classe _______________________Sez. ____________

□  Refezione scolastica scuola primaria (giorni martedì e giovedì)
□  Refezione scolastica scuola dell’infanzia
2° figlio
Cognome _____________________________Nome _____________________________________

Nato/a a ________________________________________il _______________________________

Scuola _____________________________Classe _______________________Sez. ____________

□  Refezione scolastica scuola primaria (giorni martedì e giovedì)
□  Refezione scolastica scuola dell’infanzia

3° figlio
Cognome _____________________________Nome _____________________________________

Nato/a a ________________________________________il _______________________________

Scuola _____________________________Classe _______________________Sez. ____________

□  Refezione scolastica scuola primaria (giorni martedì e giovedì)
□  Refezione scolastica scuola dell’infanzia
□   Chiedo che mi venga applicata l’agevolazione tariffaria e a tal fine dichiaro che l’ISEE del mio
      nucleo familiare è pari a € ________________________ e produco modello ISEE.

OPPURE
□   Dichiaro di accettare la tariffa massima.

Ai fini della formazione della graduatoria per l’ammissione al servizio di refezione dichiaro inoltre che l’alunno rientra nelle seguenti categorie (barrare):

□   Alunni residenti diversamente abili

□   Alunni residenti segnalati dal servizio sociale

□   Alunni frequentanti nell’anno scolastico precedente

□   Alunni abitanti nelle borgate montane


□   Alunni residenti appartenenti a nucleo famigliare composto da unico genitore

□   Alunni residenti con genitori entrambi lavoratori

□   Alunni residenti che hanno fratellino o sorellina frequentanti la scuola dell’infanzia o la scuola
      primaria di 1° grado

□  Alunni residenti con nucleo famigliare composto da due genitori di cui uno solo con attività
     lavorativa (famiglia monoreddito)

□  Alunni non residenti diversamente abili

□  Alunni non residenti, segnalati dal servizio sociale

□  Alunni non residenti, appartenenti a nucleo famigliare composto da unico genitore

□  Alunni non residenti, con genitori entrambi lavoratori

□  Alunni non residenti che hanno fratellino o sorellina frequentanti la scuola dell’infanzia o la 
    scuola primaria di 1° grado

□ Alunni non residenti con nucleo famigliare composto da due genitori di cui uno solo con attività
    lavorativa (famiglia monoreddito)

□ Alunni residenti e non, frequentanti in modo saltuario il servizio

DICHIARO:
· di essere a conoscenza, nel caso dell’applicazione dell’agevolazione tariffaria, dell’applicazione dell’art.4 comma 2, D.lgs. 31/3/98, n. 109, in materia di controllo di veridicità delle informazioni fornite;
· di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 oltre alla revoca dell’agevolazione tariffaria conseguita;

· di essere informato/i, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Caprie, lì ___________________________      (Firma)  __________________________________

Firma per presa visione dell’altro genitore ______________________________________________

(E’ necessaria la firma di entrambi i genitori)

Cognome e nome ______________________________________ 
nato/a a _________________________ il___________________

residente in ________________, Indirizzo_____________________________________________

Tel.________________ Cell.__________________  E-Mail_______________________________
