lll.Lmo sig. Sindaco
Comune di Acri

SERVIZIO DI MENSA PER L'ANNO SCOLASTICO 2019 - 2020

li/la sottoscritto /a nato/a in

il residente in Via , N.

Recapiti telefonici

nella sua qualita di:
[] genitore

[] esercente la potesta genitoriale

dell'alunno/a nato/a _l

iscritto/a presso la scuola: [ infanzia [0 elementare [ media
Denominazione della scuola Classe Sez
CHIEDE

Di usufruire del servizio mensa scolastica per I'anno 2019- 2020 per il/la figli___ sopra indicato, previo
pagamento del ticket previsto.

In relazione alla domanda di usufruire del servizio in oggetto del figlio o figlia sopra indicato consapevole
delle sanzioni previste all'art. 76 e della decadenza dei benefici previsti all'art. 75 del T.U. in caso di
dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria responsabilita

DICHIARA quanto segue
Che lindicatore della Situazione Economica equivalente (I.S.E.E.) del proprio nucleo familiare, riferito
al'anno 2018, determinato secondo Ile modalita previste dal D.P.C.M. n. 1509 del 5 dicembre
2013 édi€. , come da attestazione allegata.

DICHIARA inoltre

di accettare ed assumersi I'obbligo di pagare al comune di Acri la contribuzione per il servizio di mensa
scolastica nella misura stabilita con delibera del Consiglio Comunale n. 47 del 13 marzo 2019.

Le modalita e gli importi da pagare sono quelli indicati nell'avviso pubblicato sul sito del Comune
www.comune.acri.cs.it nella sezione avvisi, che ad ogni buon fine si allega alla presente.

In ottemperanza al D. Lgs. 196 del 30.06.2003 in materia di protezione dei dati personali, le informazioni contenute

in questo documento sono strettamente riservate ed esclusivamente utilizzate nell'ambito del servizio di cui si fa
richiesta. Vogliate tener presente che qualsiasi uso, riproduzione o divulgazione di questi dati & vietato.

Firma del dichiarante




