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Al Comune di Sarre












Fraz. Tissoret, 39  










11010  Sarre
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA
ANNO SCOLASTICO 2016 / 2017
LA PRESENTE DOMANDA DI ISCRIZIONE VA PRESENTATA PRESSO IL COMUNE DI SARRE
DA MERCOLEDÌ 6 LUGLIO A GIOVEDÌ 4 AGOSTO 2016
 UFFICIO SOCIO-ASSISTENZIALE – piano terra - Tel. 0165 / 215627 – 0165 / 215611
ORARIO: DAL LUNEDÌ AL VENERDÌ - mattino: 8.30 / 12.00
__l__  sottoscritt__ ___________________________________________________ (indicare IN STAMPATELLO LEGGIBILE  tutti i nomi di battesimo corrispondenti al codice fiscale) in qualità di genitore / esercente patria potestà,

 nato a .........………………………….….....…(….....) .il ........./........./…......   residente a ..…………………..…….
 CAP…..…….. in via /frazione .........………....……….....………..……, n. …….., tel. casa: ....................................    

cell. ….. ……………...…… tel. ufficio ………...……….… altro: ……………………………..…………………. 
codice fiscale    (((((((((((((((( 
altro genitore:  cognome/nome:…………………..…………………………………………………………………….

cell. ……………………..…… tel ufficio …………….………. altro: ……………………………………………….
a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, N. 445 che testualmente recita:

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

2. L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 (certificazioni) e 47 (notorietà) e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’articolo 4, comma 2, (impedimento temporaneo) sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.

ferma restando, a norma del disposto dell’art. 75 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, nel caso di dichiarazione non veritiera, la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti;
CHIEDE 

· l’iscrizione al servizio di refezione scolastica dei seguenti minori (in ordine decrescente di età) presso il plesso scolastico di       () C. Blanc (capoluogo)          () O. Berard (Chesallet)         () V. Bernin (Montan)
()  A tal fine si allega ricevuta del pagamento della quota  di iscrizione annua al servizio stesso (euro 20,00 per ogni utente).  Importo:  euro _________ ,   effettuato tramite  ()  CCP     () bonifico bancario  in data  ___________
	Cognome/nome
	Data di nascita
	Luogo di nascita
	Codice fiscale
	Classe

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


          Indirizzo di residenza dei minori, solo se diversa dal dichiarante:

         ___________________________________________________________________________________________
· l’applicazione di un regime dietetico differenziato:     no                       sì
Se sì, per il minore _______________________________,  specificare la motivazione e allegare in originale il certificato medico rilasciato da un allergologo e da un immunologo di sanità pubblica, indicante il tipo di dieta specifica e la durata della stessa, al cui devono essere allegati copia dei test scientifici effettuati: 
      _________________________________________________________________________________________
      _________________________________________________________________________________________

· la preparazione di un particolare regime alimentare per motivi culturali e/o religiosi consistente  nella 

       sostituzione della carne suina e dei suoi derivati.             no

si
A tal fine  DICHIARA,
     di essere in regola con i pagamenti della refezione scolastica dell’anno scolastico 2015/2016
SITUAZIONE REDDITUALE DEI GENITORI O DI CHI NE FA LE VECI
Scegliere le opzioni seguenti barrando le caselle appropriate:


         la parte della presente domanda relativa alla situazione economica NON viene compilata da chi intenda pagare la quota di contribuzione massima per ogni pasto consumato presso la refezione scolastica prevista dall’Ente gestore del servizio pari ad euro 6,90 cad., oppure dagli utenti non residenti a Sarre
         il dichiarante ritira una ricevuta riportante la quota di contribuzione massima pari ad euro 6,90 per ogni pasto in quanto non è ancora in possesso dell’attestazione ISEE 2016,  prendendo atto che si provvederà a modificare l’importo dovuto dopo presentazione dell’ISEE (dal primo giorno di scuola se il documento viene presentato prima, dal lunedì successivo alla data di presentazione del modello se avvenuta dopo l’inizio delle lezioni);
oppure, nel caso in cui non  sia stata scelta una delle due caselle precedenti

          Indicazione dei redditi : indicare una delle due opzioni:
 (  ) si allega copia dell’ attestazione ISEE 2016 ORDINARIO  rilasciata in data ___ / ____ / 2016 con il protocollo n. INPS-ISEE-2016-_____________________, con ISEE ammontante ad euro __________________;

 (  ) si allega copia dell’ attestazione ISEE 2016 MINORI  (per le prestazioni rivolte ai minori, quando i genitori risultano non coniugati e/o non conviventi) rilasciata in data ___ / ____ / 2016 con il protocollo n. INPS-ISEE-2016-_____________________, con ISEE ammontante ad euro __________________;

ATTENZIONE: SE NON VIENE DICHIARATO CHE SI INTENDE PAGARE LA QUOTA DI CONTRIBUZIONE MASSIMA PER OGNI PASTO PREVISTA DALL’ENTE GESTORE, NON SI ACCETTERANNO LE DOMANDE DI AMMISSIONE ALLA REFEZIONE SCOLASTICA SENZA LA DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE I REDDITI DEL NUCLEO FAMILIARE.

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A  DICHIARA  INOLTRE
· di autorizzare i servizi comunali ad effettuare eventuali comunicazioni tramite e-mail :     sì                   no                        
 Se sì, indicare l’indirizzo e-mail dove si desidera ricevere      ()  la corrispondenza      () la newsletter comunale  (solo per chi non riceve ancora la newsletter comunale, servizio gratuito accessibile anche ai non residenti, dal quale è possibile, in ogni momento, cancellarsi su semplice richiesta) :
______________________________ @ __________________
· di aver ritirato al momento della presentazione della domanda il codice PAN necessario al caricamento del sistema informatico, una scheda informativa sul suo funzionamento ed il libretto intestato all’alunno/a per apporre le firme durante l’anno scolastico (solo per gli alunni frequentanti la scuola primaria);

·      di essere a conoscenza che verranno eseguiti controlli al fine di accertare la veridicità delle informazioni fornite e della situazione familiare certificata, nonché confronti dei dati reddituali dichiarati.
                      INFORMATIVA ai sensi degli articoli 7 e 13 del decreto legislativo n. 196/2003

 Si informa che i dati personali forniti dal dichiarante verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti. La comunicazione e la diffusione ad Enti pubblici non economici è ammessa solo se risulta necessaria per lo svolgimento di funzioni istituzionali. La comunicazione e la diffusione a privati o a Enti pubblici economici è ammessa solo se prevista da norme di legge e regolamento.

Il sottoscritto, ai sensi del decreto legislativo 196/2003 ACCONSENTE al trattamento dei dati personali dichiarati, sia comuni che sensibili, nel rispetto della normativa vigente.

N.B. 
AI SENSI DEL D.P.R. N. 445/2000 ARTICOLO 38 COMMA 3 e DELL’ARTICOLO 35 DELLA LEGGE REGIONALE 19/2007, LA PRESENTE DICHIARAZIONE E’ VALIDA SE IL DICHIARANTE APPONE LA PROPRIA FIRMA DIRETTAMENTE IN PRESENZA DI UN INCARICATO DEL COMUNE AL RITIRO DELLA DOMANDA, oppure ALLEGANDO ALLA PRESENTE DOMANDA LA COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITÀ SE RECAPITATA ALL’UFFICIO COMPETENTE VIA FAX, TRAMITE UN INCARICATO OPPURE A MEZZO POSTA. 

Sarre, lì _____________




                IL/LA RICHIEDENTE

                                                                                                 _______________________

() Il sottoscritto funzionario del Comune di Sarre LAO Béatrice oppure ______________________________  attesta che il/la Sig./ra ____________________________________, identificata ai sensi di legge, ha apposto la firma di cui sopra in sua presenza.       
                                                                                                                  _______________________
()    In alternativa alla sottoscrizione in presenza del funzionario si allega copia di un documento d’identità.

ALLEGATI:
            fotocopia della ricevuta di pagamento della/delle quota/e fissa/e di iscrizione al servizio
fotocopia della DSU Dichiarazione Sostitutiva Unica provvisoria 
 fotocopia dell’ l’ISEE 2016, Indicatore della Situazione Economica Equivalente del nucleo familiare
    certificato medico in originale rilasciato da un allergologo e da un immunologo di sanità pubblica con i test scientifici effettuati allegati.
            fotocopia di un documento d’identità

altro (specificare) : ______________________________________________________       ______________________________________________________________________
