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COMUNE di 

CAMPELLO sul CLITUNNO


MENSA SCOLASTICA
MODULO DOMANDA e DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  A NORMA DEL D.P.R. 445/00

Il/la Sottoscritto/a  Nome _______________________________ Cognome ____________________________________


Codice Fiscale ___________________________________________ Cittadinanza _____________________________


Nato a _________________________________________________________  Prov. _______  Il _____/_____/______ 

Residente in _______________  Prov. _____  Cap __________ Via / Piazza __________________________________ 

Telefono __________________  Cellulare ____________________________E-mail_____________________________       

in qualità di (barrare la casella)   □ Padre   □ Madre   □ Tutore esercente la potestà genitoriale dell’alunno

	Nome e Cognome _______________________________Nato a____________________  Prov. ____  Il___/___/_____ 

C.F. _____________________________________________________________________________

FREQUENTANTE LA SCUOLA _____________________________________________________________________


CHIEDE

L’ammissione al  servizio di refezione scolastica per il figlio/a suddetto/a e il relativo accesso elettronico tramite la tessera mensa 

DICHIARA

· di essere informato/a che l’adesione al servizio prevede un contributo a carico delle famiglie calcolato in base al reddito del nucleo familiare dichiarato nel presente modulo; 
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Ufficio Servizi Scolastici del Comune, con nota scritta, qualsiasi variazione: interruzione del servizio richiesto, cambiamento di residenza, nuovo recapito telefonico e quant’altro; 
· di essere informato/a che il genitore che intende usufruire per l’anno scolastico 2020/2021 del servizio deve essere in regola con i pagamenti degli anni scolastici passati e che, in assenza di questo requisito, il servizio potrebbe non essere concesso dal Comune; 
· di essere informato che in caso il proprio figlio/a abbia bisogno di dieta speciale per motivi medici occorre presentare apposita domanda annuale con allegato certificato medico; 
· relativamente alla card elettronica per la mensa scolastica: dichiara di avere già la tessera mensa n. ______________________________________; oppure: chiede il rilascio di una nuova tessera mensa (prima iscrizione al servizio);
DICHIARA INOLTRE

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni, e consapevole delle sanzioni previste per il caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti o uso di atti falsi, essendo altresì a conoscenza che l’Amministrazione potrà procedere ad idonei controlli sulla veridicità del contenuto delle dichiarazioni anche con la collaborazione del Comando Generale della Guardia di Finanza, 

1) di essere informato/a della modalità di compartecipazione alla spesa del servizio di mensa scolastica comunale e di impegnarsi al suo pagamento da corrispondere secondo le consuete modalità già in vigore col sistema della card mensa; 

2) di possedere attestazione ISEE, rilasciata da un CAF autorizzato, calcolata con riferimento ai redditi 20….. (ultimo anno), e con valore compreso nella fascia di seguito indicata: (barrare la casella)
	
	Fascia ISEE
	Da Euro
	Ad Euro
	€/pasto
	€/pasto 2^ figlio

-30%
	€/pasto 3^ figlio

-40%

	
	1a
	0,00
	1.000,00
	0,00
	0,00
	0,00

	
	2a
	1.000,01
	3.000,00
	1,60
	1,12
	0,80

	
	3a
	3.000,01
	8.000,00
	2,30
	1,61
	1,15

	
	4a
	8.000,01
	16.000,00
	3,50
	2,45
	1,75

	
	5a
	16.001,01
	25.000,00
	4,00
	2,80
	2,00

	
	6a
	25.000,00
	oltre
	4,50
	3,15
	2,25


3) che relativamente agli anni scolastici precedenti: (barrare la casella) 
□ di essere in regola con i pagamenti; 

□ di non essere in regola con i pagamenti.
DICHIARA

che quanto affermato in ogni parte della domanda corrisponde al vero e di accettare e di rispettare tutte le norme vigenti che disciplinano il funzionamento del servizio di mensa scolastica.  
AUTORIZZA
qualsiasi controllo per le finalità della presente domanda su stati e fatti personali propri e di terzi dichiaranti;

E’ CONSAPEVOLE
della responsabilità penale che si assume ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci e della possibilità di decadenza dell’assegnazione del beneficio;


CONSENSO DELL’INTERESSATO
Ai sensi degli artt. 13 e 14 del REG. UE 2016/679, il/la/isottoscritto/a/ dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati in forma scritta e/o su supporto magnetico, elettronico o telematico, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che i dati raccolti saranno gestiti su banca dati del Comune di CAMPELLO SUL CLITUNNO protetta da chiavi di accesso. Sono informato che il conferimento dei dati è’ necessario per la determinazione del contributo. L’eventuale rifiuto a fornirli o ad acconsentire il loro successivo trattamento, comporta l’impossibilità da parte dell’ente di dar corso alla domanda. 



□ do il consenso


□ non do il consenso
 ___________________                      

                   
____ ________________________

(data di presentazione)



             

(firma del richiedente)

Riservato all’ufficio: 

Attesto che la firma è stata apposta in mia presenza dal sig./sig.ra _______________________________

N° DOCUMENTO_____________________________________________________

L'ADDETTO INCARICATO _________________________________         

	Parte riservata all’UFFICIO             

fascia REDDITO________________________

COSTO PASTO_________________________   




                                                                                                                                            


 In Fede









_________________________


