

	CITTA’  DI  MELFI
	                

 SERVIZIO MENSA  SCOLASTICA  ANNO 2010/2011
DOMANDA DI RIDUZIONE DEL COSTO DEL BUONO PASTO

Il sottoscritto  Nome _____________________________ Cognome _________________________________________ 
Codice Fiscale __________________________________Via/Piazza ______________________________________ n. civico___________________telefono_______________________________Comune_____________________________________  C.A.P. __________ Provincia _______________________________

GENITORE o ESERCENTE LA PATRIA POTESTÀ
CHIEDE LA RIDUZIONE SUL COSTO DEL BUONO PASTO 
                                                                                                     
Modulo reddito ISEE da € 14.000,01 a € 26.000,00

                                           BUONO PASTO € 3,20
Generalità del 1° figlio fruitore del servizio mensa                                            BUONO PASTO €  3,20
Nome ___________________ Cognome _____________________
________________________Data di Nascita ______________
Scuola frequentata dallo Studente:
a Materna    a  Elementare
Denominazione della scuola___________________classe _______

Generalità del 2° figlio fruitore del servizio mensa riduzione del 15%        BUONO PASTO € 2,72
Nome ___________________ Cognome _____________________
________________________Data di Nascita ______________
Scuola frequentata dallo Studente:
a Materna    a  Elementare
Denominazione della scuola___________________classe _______

Generalità del 3° figlio fruitore del servizio mensa riduzione del 50%      BUONO PASTO € 1,60
Nome ___________________ Cognome _______________________
________________________Data di Nascita ___________________
Scuola frequentata dallo Studente:
a Materna    a  Elementare
Denominazione della scuola___________________classe _______

Generalità del 4° figlio fruitore del servizio mensa riduzione del 80%      BUONO PASTO € 0,64
Nome ___________________ Cognome _____________________
_________________________Data di Nascita ______________
Scuola frequentata dallo Studente:
a Materna    a  Elementare
Denominazione della scuola___________________classe _______

                                                                                                                              FIRMA
                                                                                                          ________________________
Il Sottoscritto_____________________________dichiara altresì che l’Indicatore della Situazione Economica Equivalente, (I.S.E.E.) del proprio nucleo familiare,calcolato sulla base della dichiarazione dei redditi 2010-periodo d’imposta 2009 , determinato secondo le modalità di cui al citato art. 3 D.P.C.M. n° 106/01, è di	

€____________________________

Dichiara di essere consapevole delle sanzioni, anche penali, in cui può incorrere chi rilascia dichiarazioni mendaci, compresa la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, ai sensi degli art.75 e 76 del D.P.R. 28.12.2002.n.455
      FIRMA
Data   ____________                                                                                    __________________________   
Si informa che i dati personali dal Lei forniti verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dalla legge 196/03 e dai regolamenti. Il trattamento dei dati personali verrà effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza
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