ALLEGATO A

Al Comune di Collepasso

Settore Affari Generali

Piazza Dante, 25

73040 Collepasso (LE)

protocollo.comune.collepasso@pec.rupar.puglia.it

 OGGETTO: RICHIESTA ESONERO PAGAMENTO REFEZIONE SCOLASTICA ANNO 2024/2025

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 38, 46, 47 e 48 del D.P.R. 445/2000 e consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali cui può andare incontro, previste dall’ art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole altresì che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, compresa, ai sensi dell’ art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000,la decadenza dal beneficio eventualmente concesso
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________  nato/a  a ___________________________ il ______________________________ e residente a ___________________________  in  via  _________________________________ , telefono  ____________________________  in qualità di ________________________  del minore  ___________________________________  nato/a a _________________________  il  _______________________  e residente a  ____________________  in via ______________________________  iscritto per l’a.s 2023/2024 alla classe ________  sezione ______  presso:


Scuola dell’Infanzia      ___________________________


Scuola Primaria   
   __________________________       

CHIEDE

Di poter usufruire del servizio di:

· Refezione Scolastica

Per La/Il proprio/a figlia/o__________________________________per l’anno scolastico in corso
   A tal proposito DICHIARA:

· Di non possedere alcun reddito;

· Di trovarsi in condizioni economiche disagiate;

· Di avere ISEE pari a_______________________
· _______________________________________

Allega alla domanda:
· Copia Attestazione ISEE;
· Copia di un documento d’identità.

    Collepasso, li___________________                                                           Firma
                                                                                                             _________________________

Spazio riservato all’Ufficio

ISEE dichiarato_____________________
· Esonero del 100% con ISEE da € 0 a 2000,00;  

· Esonero del 50% con ISEE da € 2001,00 a 5000,00;
· Esonero del 50% per le famiglie con due o più figli, che usufruiscono del servizio mensa, con un ISEE non superiore a € 10.000,00.
PARERE_____________________L’ASSISTENTE SOCIALE___________________
