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	COMUNE DI MONTEPRANDONE

Provincia di Ascoli Piceno

	Settore: 1^

Amm.vo – AA.GG.

Politiche Sociali
Servizio: 

Servizi Sociali



Al Responsabile del Settore I°

Servizio Servizi Sociali

del Comune di

MONTEPRANDONE

n.fax: 0735 62541

E-mail: protocollo@comune.monteprandone.ap.it






PEC: comune.monteprandone@emarche.it 

OGGETTO: RICHIESTA ESONERO/CONTRIBUTO MENSA SCOLASTICA – Anno Scolastico 2018/2019
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ _______________ 

nato/a a _________________________________________ Provincia/Stato (_ _____________)  il ___ / ___/ ___

residente a Monteprandone, via ________________________________________________________  n. _______ 

tel. _________________________________ e-mail__________________________________________________
CHIEDE

l'esonero/riduzione dal pagamento per l'intero anno scolastico 2018/2019 per il servizio di Refezione Scolastica per i seguenti alunni:


cognome e nome


scuola


classe


         n. giorni fruizione sett.le

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


consapevole

ai sensi degli artt. 71, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilità penali che si assume per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 
consapevole

che potranno essere eseguiti controlli diretti da parte della Guardia di Finanza a cui verrà trasmesso l'elenco dei beneficiari per la verifica delle attestazioni ISEE e che potrà essere attivata da parte dell'Ufficio, a campione e dove necessario, la verifica della condizione di effettiva indigenza 

DICHIARA
· che l'attestazione ISEE 2018, per prestazioni sociali rivolte ai minorenni, conforme alla propria attuale situazione anagrafica, è di €.______________ ;
· di non trovarsi in situazioni di MOROSITA’ nel pagamento del servizio mensa degli anni precedenti.
· di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Monteprandone , ____________________

Firma









____________________________

La firma non è soggetta ad autentica, se apposta in presenza del funzionario addetto a ricevere la documentazione. Se la domanda è trasmessa per posta o per fax il richiedente deve allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento valido.
ALLEGA alla presente richiesta:

· Fotocopia del proprio documento d’identità.

Informativa art. 13 D.lgs. n. 196/2003

Il sottoscritto è consapevole che i dati personali e sensibili contenuti nella presente dichiarazione e relativa documentazione allegata saranno trattati dal Comune di Monteprandone nel rispetto delle disposizioni e secondo le modalità di legge attualmente vigenti, come previsto dal D.lgs. 196/2003, ovvero secondo principi di correttezza, liceità e trasparenza, anche mediante l’utilizzo di strumenti informatici. Titolare del trattamento è il Comune di Monteprandone, piazza dell’Aquila, 1; Responsabile del Trattamento è il Responsabile dei Servizi Sociali. I dati potranno essere comunicati anche ad altri uffici ( es. protocollo, ragioneria). Il conferimento dei dati personali e sensibili richiesti è obbligatorio: il loro mancato conferimento e la mancata autorizzazione al loro trattamento non consentirà di prendere in esame la domanda. Il sottoscritto potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. n. 196/2003.

Monteprandone , ____________________

Firma*







___________________________________

*N.B.: Nel caso in cui il minore sia iscritto nel Registro Comunale della Bigenitorialità, la firma dovrà essere apposta obbligatoriamente da entrambi i genitori.
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