AL SIGNOR SINDACO 

DEL COMUNE DI SORTINO
C/O UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE
Pec: protocollo@pec.comune.sortino.sr.it
OGGETTO: ANNO SCOLASTICO 2022 – 2023 - RICHIESTA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA 
Il/a sottoscritto/a _________________________________________________________ nat __ a __________________________________ 

il ___________________ e residente a Sortino in Via _____________________________ n. ______ Telefono ________________________ 
CHIEDE
Che il/la proprio/a figlio/a, come di seguito meglio specificato, sia ammesso/a al Servizio di Refezione Scolastica
Nome e cognome _____________________________________________ Luogo e data di nascita __________________________________
Scuola dell’Infanzia frequentata 
( Plesso PANTALICA 

( PLESSO SAN GIUSEPPE
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni e degli effetti sotto il profilo penale di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni false o comunque non corrispondenti al vero, sotto la propria personale responsabilità, 
1) Che Il/la proprio/a figlio/a 

· Non è affetto da patologie e/o intolleranze alimentari

· È affetto dalle seguenti patologie e/o intolleranze alimentari (specificare) _________________________________________________
2) Che, ai sensi della propria attestazione Isee in corso di validità, il nucleo familiare rientra nella fascia di reddito come di seguito indicato:
	
	FASCE DI REDDITO
	ISEE
	RIDUZIONE COSTO BUONO PASTO
	COSTO BUONO PASTO

	(
	I FASCIA
	Da € 0,00 ad € 6.000,00
	Totale
	€ 0,00

	(
	II FASCIA
	Da € 6.000,01 ad € 12.000,00
	Riduzione del 75%
	€ 1,11

	(
	III FASCIA
	Da € 12.000,01 ad € 18.000,00
	Riduzione del 50%
	€ 2,22

	(
	IV FASCIA
	Da € 18.000,01 ad € 24.000,00
	Riduzione del 25%
	€ 3,33

	(
	V FASCIA
	Da € 24.000,01 in poi
	Nessuna
	€ 4,45


3) Di avere diritto alla seguente agevolazione:
· sconto del 15% sulla quota dovuta in quanto un altro figlio beneficia del servizio di refezione scolastica, (indicare nome e cognome e plesso frequentato dal figlio) _____________________________________________________________________________________

· sconto del 20% sulla quota dovuta in quanto due figli beneficiano del servizio di refezione scolastica, (indicare nome e cognome e plesso frequentato dai figli): 1) ___________________________________________________________________________________

2) ___________________________________________________________________________________
4) Di essere consapevole che la mancata presentazione della copia dell’Attestazione Isee in corso di validità, comporterà, il pagamento dell’intero costo del buono pasto pari ad € 4,45;

5) Di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 679/2016, che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.
si allegano:

· Fotocopia del documento di identità del dichiarante, in corso di validità
	IL DICHIARANTE

______________________________


· Fotocopia dell’attestazione Isee in corso di validità.
Sortino lì 
