	
[image: image1.wmf]
	COMUNE DI VEZZANO LIGURE

Assessorato alla Pubblica Istruzione

Tel. 0187/993.122 – 0187/993123  - fax 0187/993.150


DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA REFEZIONE SCOLASTICA A.S. 2010/11
Scuola DELL’INFANZIA STATALE di:

(    VEZZANO CAP    -   (   PRATI     -   (  BOTTAGNA     -   ( VALERIANO 

Scuola PRIMARIA di:

(  VEZZANO CAP -   ( PRATI - (  BOTTAGNA  Classe ______  Sezione _____

Scuola  SECONDARIA DI I GRADO di:

(    VEZZANO CAP   -   ( PRATI
  

     Classe ______  Sezione _____

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

(Art. 46 D.P.R. 28.12. 2000 n.° 445)

Cognome e Nome del/la bambino/o:___________________________________________________

nato/a a _________________________il _____________residente a ________________________

via/piazza___________________________________ n° ________ n° tel. ____________________

Padre____________________________         Madre_________________________________  

Codice Fiscale _____________________        Codice Fiscale________________________

__ l__ sottoscritto/a__________________________________________________________

Consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

SOLO PER ALUNNI RESIDENTI:
⁮  Che l’ ISEE del proprio nucleo familiare riferito ai redditi dell’anno 2009, ammonta  a € _______________  come risultante dall’allegata attestazione  ISEE  rilasciata da _____________________________ in data____________ .
⁮ di non presentare copia dell’attestazione ISEE impegnandosi a pagare la tariffa massima.

 ⁮ che fanno parte del proprio nucleo famigliare i seguenti ulteriori figli minori iscritti al servizio di refezione e frequentanti le scuole del Comune di Vezzano Ligure nell’anno scolastico 2009/10:

Minore: _________________    frequentante la scuola:________________________________

Minore: _________________    frequentante la scuola:________________________________

Minore: _________________    frequentante la scuola:________________________________

Minore: _________________    frequentante la scuola:________________________________

Minore: _________________    frequentante la scuola:________________________________

PER ALUNNI NON RESIDENTI 
- Di impegnarsi a corrispondere la tariffa intera vigente per il corrente anno scolastico ( € 4,90 a pasto).

PER ALUNNI RESIDENTI E NON:
- di essere domiciliato a__________________________ in via________________________________ n.°_______ CAP__________________ tel._________________________

- di impegnarsi ad effettuare il pagamento dei bollettini postali con cadenza mensile  entro il giorno 20 del mese di ricevimento  degli stessi.

Il sottoscritto è consapevole che ai sensi del D.P.R. 445/2000 art 76 , le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. Qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75).

Data, ____________________

IL DICHIARANTE

_____________________________  

Note

(1) Il nucleo familiare si intende così composto: dal bimbo/a, dal richiedente, dai soggetti con i

quali convive anche di fatto, da tutti coloro che risultano nella residenza anagrafica del richiedente e da quelli considerati a suo carico ai fini dell'imposta del reddito delle persone fisiche (IRPEF).

(2) n=nubile, c=celibe; cc=coniugato/a;  v=vedovo/a; s=separato/a; d=divorziato/a

(3) indicare  730 oppure CUD oppure Unico

__________________________________________________________________________________

__ l __ sottoscritt __ dichiara di essere consapevole che l’ufficio può utilizzare i dati contenuti nella presente domanda esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.Lgs 196/2003  Tutela Privacy)

Data ________________ 




Firma_____________________
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