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           COMUNE DI CARAVATE
              Provincia di Varese

 
                             ASSESSORATO ALLE POLITICHE SOCIALI

MODULO DI RICHIESTA DI CONTRIBUTO ECONOMICO PER IL SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA ANNO SCOLASTICO 2020/2021
IO SOTTOSCRITTO ____________________________________________________________
Nato a _____________(____) il __/__/____, C.F. ___________________________________
residente a CARAVATE in via _______________n.____; tel. 0332/______  cell. ____________

CHIEDE
al Comune di Caravate, un contributo economico per far fronte alle spese del servizio di mensa  scolastica usufruito da mio figlio/dai miei figli
ALUNNO: NOME __________________ COGNOME _________________________________

SCUOLA:  
O infanzia anno frequentato ____ 
O primaria  classe _______    
O secondaria 1° grado classe ___ sezione______
ALUNNO: NOME __________________ COGNOME _________________________________

SCUOLA:  
O infanzia anno frequentato ____ 

O primaria  classe _______    

O secondaria 1° grado classe ___ sezione______

ALUNNO: NOME __________________ COGNOME _________________________________

SCUOLA:  
O infanzia anno frequentato ____ 

O primaria  classe _______    

O secondaria 1° grado classe ___ sezione______

ALUNNO: NOME __________________ COGNOME _________________________________

SCUOLA:  
O infanzia anno frequentato ____ 

O primaria  classe _______    

O secondaria 1° grado classe ___ sezione______

ALLEGA alla presente i seguenti documenti:

· Fotocopia attestazione ISEE in corso di validità completa di DSU
· Fotocopia Carta d’identità
DICHIARA di essere consapevole delle eventuali sanzioni in caso di dichiarazioni non veritiere e di essere a conoscenza che il Comune di Caravate si riserva di verificare o far verificare, dai competenti organi istituzionali, tutte le informazioni reddituali e familiari dichiarate nella presente richiesta.

DICHIARA di essere informato che la domanda sarà valida solo se presentata nel periodo dal 16 al 30 settembre 2020, corredata di tutta la documentazione richiesta.

NON SONO AMMESSE INTEGRAZIONI DI DOCUMENTAZIONE SUCCESSIVE ALLA DATA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA.

DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA CHE L’EVENTUALE CONTRIBUTO DECORRERA’ DAL 12 OTTOBRE 2020 E CHE TUTTE LE SPESE RELATIVE AL SERVIZIO SARANNO A MIO CARICO SINO A TALE DATA. 

Dichiara di essere a conoscenza che, in caso di arretrati delle annualità precedenti relative a pagamenti di servizi scolastici (buoni pasto ecc.) la presente domanda sarà respinta. 

DichiarA di essere a conoscenza che la mancata consegna dei buoni pasti, comporterà La decadenza dal beneficio, se non integrato entro il mese successivo a quello di inadempienza. 
Dichiara, inoltre, ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 30.06.2003 n. 196 e a norma del Regolamento UE 679/2016 e del Codice della Privacy italiano, come da ultimo modificato dal d.lgs. 101/2018, di essere informato che: i dati personali acquisiti sono destinati a consentire la fruizione del servizio richiesto dall’utente; i dati saranno registrati su supporti informatici e cartacei; il conferimento dei dati è indispensabile per la fruizione del servizio; un eventuale rifiuto di rispondere comporta l’impossibilità di fruire del servizio; i dati saranno comunicati ai soggetti privati incaricati del Comune di Caravate all’esecuzione del servizio e degli altri enti pubblici tenuti ad esercitare funzioni di autorizzazione, vigilanza ed assistenza; i dati saranno diffusi ai soli fini dell’erogazione del servizio; il dichiarante può esercitare i diritti di cui all’articolo 7 del D.lgs n. 196/2003; il titolare dei dati è il Comune di Caravate con sede in via XX settembre n. 22, cap. 21032; il responsabile del trattamento dei dati è il Responsabile preposto all’erogazione del servizio stesso.
Caravate, il _____ settembre 2020
COGNOME E NOME DEL GENITORE


Firma
_________________________________


_______________

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO

ISEE DI RIFERIMENTO ______________ FASCIA DI APPARTENENZA 0 1 - 0 2 - 0 3
IMPORTO BUONO PASTO A CARICO DEL RICHIEDENTE € _______________

DECORRENZA DAL 12 OTTOBRE 2020 AL 31 MAGGIO 2021
NR MASSIMO BUONI ACQUISTABILI SECONDO CALENDARIO A.S. 2020/2021
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