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 Città di Lecce                                                             a.s. 2020/2021                                                                                                      
    Settore Pubblica Istruzione                                                                                         
Modulo di iscrizione al servizio di mensa scolastica                                 n.…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Padre ……………………………………………………………...................    C.F. 
Residente a ………………………………….…… Prov. ....… Via/Piazza ………………………………………….. n. ………...
E- mail ……………………………………………………..………..……. Telefono …………………………………………..........
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Madre ……………………………………………………………..................    C.F. 

Residente a ………………………………….…… Prov. ....… Via/Piazza ………………………………………….. n. ………...
E- mail ……………………………………………………..………..……. Telefono …………………………………………..........
CHIEDONO
In qualità di (Genitori (Tutore - l’iscrizione al servizio comunale di mensa per l’anno scolastico 2020/ 2021 dei figli                        

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1 FIGLIO Cognome e nome ......................................................................   C. F.

  nato/a ………………………………………. Il  ………………………...
  residente a ...…………………………………………Via ……………………………………………………………….  n° …………….......... 
  presso la scuola:
  
[image: image1]  Infanzia statale ….…………………………….……………… sez. ……….
  
[image: image2]  Infanzia comunale ..….……….……………………………. sez. ………....
  
[image: image3]  Primaria statale …………………………………………. classe …………… sezione ……………      [image: image4] 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2 FIGLIO Cognome e nome ......................................................................   C. F.

  nato/a ……………   …………………………. Il  ………………………...
  residente a ...…………………………………………Via ……………………………………………………………….  n° …………….......... 
 presso la scuola:
  
[image: image5]  nfanzia statale ….…………………………….……………… sez. ……….

  
[image: image6]  Infanzia comunale ..….……….……………………………. sez. ………....
  
[image: image7]  Primaria statale …………………………………………. classe …………… sezione ……………              

     
[image: image8] Allega attestazione ISEE del nucleo famigliare in corso di validità.

    
[image: image9]  Viene applicata la tariffa massima agli utenti che:

1 HANNO un reddito ISEE superiore a €16.001,00.

2 NON presentano attestazione ISEE. 

3 NON sono residenti nel Comune di Lecce.
IL/la sottoscritto\a sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle pene stabilite dagli articoli del Codice       Penale per le attestazioni false e le dichiarazioni mendaci, rende le presenti dichiarazioni sostitutive di certificazione   (art. 46 DPR n.445 del 28/12/2000) e sostitutive dell’atto di notorietà (artt.  38 e 47 DPR 445 del 28/12/2000).
  Dichiara di essere informato/a, ai sensi dell’art. 13 Reg. UE n. 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
  Dichiara, altresì, di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite ai sensi dell’ art. 71  D.P.R. 445/2000.
 Dichiara, di accettare integralmente le modalità che disciplinano il servizio. 
Per ottenere diete speciali, per motivi etico-religiosi e/o per motivi di salute, occorre presentare presso l’ufficio scuola apposite domande, corredate nel secondo caso da certificazione medica.
Lecce……………………………                                            Firma per esteso …………………………………………………………………
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