
Domanda di iscrizione al servizio di mensa scolastica
 per l'anno scolastico 2015-2016

Ai “Servizi Scolastici” del Comune
 di Santa Maria a Monte

Io sottoscritto/a Nome ___________________________ Cognome________________________________

Codice Fiscale __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

nato/a _________________________________   Provincia _____  il |__|__|__|__|__|__|__|__|

residente a ______________________________________________________ CAP |__|__|__|__|__|

in Via/Piazza ______________________________________________________        n. |__|__|__|__|

email ______________________________________ PEC ______________________________

tel. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      tel.cell.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

cittadinanza ________________________________________________________________________

Indicare il recapito per l'invio delle comunicazioni solo se diverso da quello di residenza:

Via/Piazza __________________________________________________________ n.|__|__|__|__|

comune di _______________________________________ Provincia ______ CAP |__|__|__|__|__|

in qualità di:

□ Padre
□ Madre 
□ Tutore
□ Affidatario (allegare copia dell'atto rilasciato dal Giudice Tutelare/Tribunale dei minorenni)

□ Adottante

CHIEDO
l'iscrizione al servizio di  mensa scolastica per l'anno scolastico 2015-2016 per:

Nome e Cognome _____________________________________________________________ sesso   M / F 
                                                                                                                                              

Codice Fiscale __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

nato/a ___________________________________Provincia______ il|__|__|__|__|__|__|__|__|

residente a _______________________________________ in Via __________________________________

iscritto/a per l'anno scolastico 2015-2016 alla scuola______________________________________________
      

classe                                  sezione    

DICHIARO

- che gli altri figli per i quali è stata presentata la domanda di iscrizione sono:

1) ______________________________________________________________________________________
      Nome       Cognome  Codice Fiscale   Scuola Classe

2) ______________________________________________________________________________________
      Nome       Cognome  Codice Fiscale   Scuola Classe



CHIEDO

 PASTO SPECIALE PER (compilare solo in caso di richiesta di dieta speciale):

1  intolleranza alimentare (indicare quale)________________________________________________

 allergia alimentare (indicare quale)____________________________________________________

 malattia metabolica (diabete, celiachia, favismo, ect.)

 altro____________________________________________________________________________

Allego certificato medico (si  accolgono certificati  del  pediatra di  base e degli  specialisti  in allergologia o
malattie  metaboliche  e se necessario,  potrà essere richiesta documentazione integrativa al  momento di
redigere la dieta).

2  motivi religiosi e/o culturali, indicare quali cibi non possono essere mangiati dal/lla bambino/a 

_________________________________________________________________________

DICHIARO
(scegliere l'opzione che interessa)

 che il valore I.S.E.E. da assumere a riferimento è quello di cui al DPCM 5/12/2013 n. 159, calcolato in
data __|__|__|__|__|__|__|, è pari ad euro __|__|__|__|__|,__|__|

 di non comunicare alcun dato relativo al proprio ISEE consapevole che ciò comporterà l'applicazione della
tariffa massima;

 di comunicare il mio ISEE successivamente alla presentazione della domanda
(da Settembre in poi l'eventuale tariffa ridotta sarà applicata dal mese successivo alla data di presentazione)

DICHIARO INOLTRE DI ESSERE CONSAPEVOLE:
 
  della  decadenza  dai  benefici  eventualmente  conseguiti  qualora  dai  controlli  effettuati
dall'amministrazione (art.71) emerga che quanto è stato dichiarato non corrisponde a verità (art.75), e delle
sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art.76) e che sarò tenuto alla
restituzione delle somme indebitamente percepite (D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)
 che il Comune di Santa Maria a Monte provvederà al recupero delle somme eventualmente non pagate
decurtandole da eventuali contributi comunali richiesti e mediante riscossione coattiva;
 che non sarà accolta la mia domanda di iscrizione al servizio di mensa se l'utente non è in regola con il
pagamento per il servizio in oggetto o per altri servizi;
 che saranno effettuati controlli sulla dichiarazione I.S.E.E. dichiarata in merito a:

 la veridicità dell'importo sopra indicato mediante confronto con la banca dati dell'INPS;
 la corrispondenza della situazione familiare, reddituale e patrimoniale dichiarata mediante confronto 

con le banche dati del comune di residenza, dell'agenzia delle entrate, dell'ufficio del catasto e del 
ministero delle finanze tramite la guardia di finanza;

 di  quanto  previsto  nell'informativa  e  nel  regolamento  per  l'accesso  al  servizio  di  mensa  scolastica
consultabili sul sito www.comune.santamariaamonte.pi.it o presso l'Ufficio URP o Servizi Scolastici del
Comune.

Informativa Privacy
Ai sensi dell’art.13 Dlgs. n. 196/2003, la informiamo che il trattamento dei dati  personali forniti o comunque acquisiti è finalizzato
all’erogazione di PRESTAZIONI E SERVIZI SCOLASTICI. Il trattamento dei dati avverrà presso il competente servizio del Comune di
Santa Maria a Monte, con l’utilizzo di procedure anche informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità,
anche in caso di eventuali comunicazioni a terzi. Il conferimento dei dati è obbligatorio. I suoi dati saranno comunicati alla Guardia di
Finanza e alle aziende/associazioni/cooperative che erogano i servizi. All’interessato sono riconosciuti i diritti di cui all’  art. 7 D.lgs.
n.196/2003, e in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se
incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al trattamento per motivi legittimi. 
Il titolare del trattamento è il Comune di Santa Maria a Monte, Piazza della Vittoria n. 47 – Santa Maria a Monte.
Il  Responsabile  del  trattamento cui  può rivolgersi  per  l’esercizio dei  suoi  diritti  è FRANCESCA DI BIASE  tel  0587 261647 e-mail
f.dibiase@comune.santamariaamonte.pi.it

Data______________________                                           Firma ___________________________


