







Ai Servizi Socio Educativi 
del Comune di CASTELFIDARDO
Il Sottoscritto:
	Cognome
	
	Codice Fiscale
	

	Nome
	
	Telefono
	

	Nato/a il
	
	Email
	

	Indirizzo di residenza 
	


in qualità di 


genitore


tutore
chiede l’iscrizione al servizio di refezione scolastica per l’A.S. 2023/2024, del minore:
	Cognome
	
	Codice Fiscale
	

	Nome
	
	Nato/a il
	

	Indirizzo di residenza
	


Iscritto presso il seguente istituto scolastico
	Nome della Scuola
	

	Classe
	


A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi e consapevole che, in caso di controllo, la non veridicità del contenuto della dichiarazione comporta la decadenza o la revoca dei benefici conseguenti al provvedimento, come previsto all’art. 75 del medesimo D.P.R.
DICHIARA

CONDIZIONE ECONOMICA

· che il reddito ISEE (Indicatore Situazione Economica Equivalente) in corso di validità dell’intero nucleo familiare, è di € _____________________ (come risulta dalla dichiarazione allegata).

· di non presentare la certificazione ISEE consapevole che l’assenza di tale dichiarazione comporterà il pagamento della tariffa massima;

CONDIZIONE FAMIGLIA
· presenza di ulteriori fratelli che usufruiscono del servizio di refezione scolastica nel comune:
	Nome fratello/sorella
	
	Scuola Frequentata
	

	Nome fratello/sorella
	
	Scuola Frequentata
	

	Nome fratello/sorella
	
	Scuola Frequentata
	


Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. e del Regolamento (UE) 2016/679 relativi alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati.

La informiamo che i Suoi dati saranno trattati nell'osservanza delle medesime norme in maniera informatizzata e/o manuale per procedere ai necessari adempimenti e verifiche relativi al presente procedimento. 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

Data_____________________ 

Il dichiarante
________________________________________
- Barrare con una crocetta le voci che interessano

- Allegare copia del documento di identità e dichiarazione ISEE
