Anno Scolastico 2015/2016

SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA

(effettuato presso le Scuole di Albano Laziale)

Domanda per usufruire della riduzione del costo del buono-pasto

AL COMUNE DI ALBANO LAZIALE
SETTORE I - SERVIZI SCOLASTICI

Domanda compilata quale “dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta” (Art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Generalita del genitore o della persona che esercita la potesta genitoriale

COGNOME NOME

LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA

Residenza anagrafica del nucleo familiare

VIAIPIAZZA N. TELEFONO

COMUNE PROVINCIA

Generalita dello studente destinatario

COGNOME NOME

LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA

Figli iscritti al servizio di refezione

[l 1° figlio L] 2° figlio L] 3 figlio e successivi

Denominazione della scuola (presso cui il proprio figlio & iscritto al servizio di refezione scolastica)

1 Istituto Comprensivo Ul Scuola dell'Infanzia Paritaria
VIA/PIAZZA N.
COMUNE PROVINCIA
Ordine e grado di scuola ] Infanzia (ex materna) [l Primaria (ex elementare)
Classe di frequenza nell'a.s. 2015/2016 11 2 3 ] 4 s
CHIEDE

che gli venga concessa la riduzione del costo del buono pasto per il proprio figlio, secondo le risultanze dell'attestazione
|.S.E.E., per 'anno scolastico 2015/2016.

Data Il richiedente



Si allegano:
- copia della certificazione I.S.E.E.;

- copia del documento di identita in corso di validita del richiedente che firma l'istanza.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione di benefici, si applica l'art. 4,
comma 2 del Decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, in materia di controlli di veridicita delle informazioni
fornite e di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in
caso di dichiarazioni mendaci.

Informazioni sul D.lgs n. 196/2003:

Ai sensi dell'art.13 del D.Igs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), si informa che il
trattamento dei dati personali, forniti per accedere al beneficio del’assegno di studio, & per usi strettamente legati
alla gestione delle procedure di cui al presente provvedimento.

Letta I'informativa di cui sopra, o nego il consenso o do il consenso

al trattamento dei dati personali forniti ai sensi e per gli effetti dellart. 13 del D.Igs. n. 196/2003 per le finalita
indicate nell'informativa.

Data Il richiedente
PRO-MEMORIA
Costo del buono pasto
ATTESTAZIONE I.S.E.E. tgrzp
(ai sensi del D.P.C.M. 5.12.2013, n. 159) %g?: siicg?ir;do ﬂgello
successivi
da€0,00-a€3.000,00 €0,00 €0,00 €0,00
da € 3.000,01 - a€6.000,00 €230 €1,80 €0,80
da €6.000,01 —a€9.000,00 €3,50 €3,00 €2,00
da €9.000,01 -a € 15.000,00 €3,80 €3,30 €230
da € 15.000,01 — a € 19.000,00 €4,00 €3,50 €250
da € 19.000,01 — a € 23.000,00 €420 €3,70 €270
pari o superiore a € 23.000,01 €459 €459 €459
non residenti e/o non dichiaranti €459 €4,59 €4,59




