Codice utente

Costo buono €

Parte riservata all ufficio

Al Sig. Sindaco

del Comune di Valderice

Oggetto : Richiesta servizio mensa scolastica — a.s. 2010/2011

Il/la sottoscritto/a residente a con
domicilio in Via n° telefono , genitore
dell’alunno\a nato\a a il

iscritto a frequentare la scuola dell’infanzia di Classe e Sez.

specificare il plesso

CHIEDE
che il\la proprio\a figlio\a sopra generalizzato\a, usufruisca del servizio mensa per I’anno scolastico 2010/2011 dal
mese di ottobre al mese di giugno, e pertanto
DICHIARA
1) d’impegnarsi al pagamento della quota parte spettante, per la copertura della percentuale dei costi a carico
degli utenti, secondo le tariffe fissate dall’ Amministrazione Comunale (vedi parte retrostante);
2) che l’attestazione dell’indicatore della situazione economica (I.S.E.E.) relativa ai redditi conseguiti

nell’anno 2009 ¢ di €. R

3) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per
il quale la presente richiesta viene inoltrata.

Il/1a sottoscritto/a ¢ consapevole che I’ Amministrazione Comunale potra procedere d’ufficio al controllo della
veridicita delle proprie dichiarazioni e adottare i provvedimenti conseguenti ai sensi degli artt.46, 47 ¢ 71 del D.P.R.

28/12/2000 n°445;

Lo scrivente allega alla presente:
1) fotocopia dell’attestazione dell’indicatore della situazione economica (I.S.E.E.) relativa ai redditi
conseguiti nell’anno 2009;

2) fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validita.

Valderice li Il Genitore

N.B. CONSEGNARE ENTRO IL 30 LUGLIO 2010 PRESSO GLI UFFICI POLITICHE SOCIALI E
DELL'ISTRUZIONE- VIA S. BARNABA O ALL’UFFICIO PROTOCOLLO - PIAZZA MUNICIPIO

%



TARIFFE SCUOLA DELL'INFANZIA:

* € 2,50 per tutti coloro il cui reddito ISEE sia compreso tra € 0,00 e¢ € 11,000,00;
* € 3,50 per tutti coloro il cui reddito ISEE sia compreso tra € 11,000,01 e € 18,000,00;
* € 4,30 per tutti coloro il cui reddito ISEE sia superiore a € 18,000,013



	Il/la sottoscritto/a _____________________________________ residente a ____________________ con domicilio in Via ______________________________ n _____ telefono____________________, genitore dell’alunno\a ___________________________________ nato\a a ______________________ il ___________ iscritto a frequentare la scuola dell’infanzia di _______________________________________________ Classe e Sez. __________
                                                                                                    specificare il plesso
	CHIEDE
		Valderice lì ______________ 							Il Genitore


