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									Al Comune di Paola
Largo Monsignor Perrimezzi, 2 
PAOLA

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI:
RISTORAZIONE SCOLASTICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2021/2022

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________
nato/a a_________________________________________il_________________________________
e residente a_________________________________Via____________________________n.______
tel abitazione_________________cell___________________email___________________________
Codice Fiscale______________________________________Professione ______________________
In qualità di________________esercente la potestà nei confronti del minore ___________________
___________________nato il ___________________a_____________________________________
CHIEDE
L’ISCRIZIONE DEL MINORE AL SERVIZIO IN OGGETTO
Iscritto  alla classe____________________sezione_________________________________
della Scuola_________________________________________
DICHIARA
con riferimento specifico al servizio richiesto, ai sensi dell’art.47 del DPR n.445/2000,consapevole del fatto che potranno essere effettuati controlli e che in caso di dichiarazioni false saranno applicate le sanzioni penali previste dalla normativa vigente.
1. Di aver preso visione delle vigenti tariffe per l’erogazione del servizio, di seguito riportate
2. Di avere necessità di diete speciali ( allegare richiesta motivata)
3. che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e l’eventuale rinuncia al servizio richiesto, dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto all’Ufficio Pubblica Istruzione del Comune di Paola.











T

TARIFFE SERVIZIO MENSA Anno Scolastico 2021/2022 approvate con D.G.C. n. 144 del 20/08/2021


	FASCIA 
	REDDITO
	QUOTA FISSA MENSILE PER ALUNNO

	
	
	

	Fascia 1
	Reddito ISEE da     0,00    ad € 2.000,00
	ESENTE

	
	
	

	Fascia 2
	Reddito ISEE da   € 2.000,01  a   €   6.000,00
	€ 30,00

	
	
	

	Fascia 3
	Reddito ISEE                da € 6.000,01                   
	€ 46,80

	
	
	

	
Legge 104/92 art.3 c.3
	

	
                            ESENTE



Il  versamento dovrà essere effettuato sul conto corrente postale n. 308890 intestato al Comune di Paola-Servizio Tesoreria.

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Dichiaro di essere a conoscenza che i dati personali e sensibili qui forniti sono trattati  esclusivamente ai fini dell’istruttoria della presente,  del fatto che tali dati verranno comunicati ai soggetti che erogano il servizio o la prestazione da me richiesti e ad ogni altro soggetto a cui si renda necessario comunicarli ai fini della corretta e completa istruttoria della pratica oggetto della presente. 


Paola_________________________________   				Il Richiedente / Dichiarante
