Mod. C Scuola dell ‘Infanzia

l Al Comune di
- Acquedolci

OGGETTO: richiesta erogazione servizio mensa alunni Scuola deII’mfanzna Anno Scolastico 2024/2025.

1l sottoscritto/a , natofa

il , residente ad a Acquedolci in Via/P.zza

recapito telefonico n.

CHIEDE

di poter iscrivere al servizio di refezione scolastica per I'anno scolastico 2024/2025 seguent _  figli

Cognome e nome ]i)ata di nascita classe Sez.
Dichiara
di appartenere alla seguente fascia L.S.E.E. (contrassegnare la fascia di apbartenenza )
1~ fascia (reddito LS.E.E. da€0a 3.500,00) |:] unico figlio tariffa a pasto € 2,00
[ 1 peraltrifigli tariffa a pasto € 1,80
2 fascia (reddito .S.E.E. da a 3.500,01 2 € 6.000,00 ) ] tﬁnco figlio tariffa a pasto € 2,20
] per altri figh tariffa a pasto € 2,00
3% fascia (reddito I.S.E.E, da € 6.000,01 a 10.000,00) ] unllco figlio tariffa a pasto € 2,40
(] peraltri figli tariffa a pasto € 2,20
4 fascia (reddito I.S.E.E. oltre € 10.000,00) L1 un unico figlio tariffa a pasto € 2,60
E[ er altri figlt tariffa a pasto € 2,40

A tal fine dichiara, inoltre: 3

- di essere consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamati dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000; j

- di essere consapevole che in caso di mancata esibizione dell’ISEE del’ nucleo familiare o di difformita dello stesso, da
prodursi a cura dell’interessato, I’importo del singolo pasto da comsondere all’'utenza, avra la tariffa piu alta,

Allega alla presente :
1) - Attestazione ISEE anno completa di DSU, in corso di validita;
2} - Copia documento di riconoscimento in corso di validita.
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Mod. B _Scuola Primaria

Al Comune di
Acquedolci

OGGETTO: richiesta erogazione servizio mensa alunni Scuola Primaria. Anno Scolastico 2024/2025,

11_ sottoscritto/a , Nato/a

il , residente ad a Acquedolci in Via/P.zza

recapito telefonico n.

CHIEDE

|
|
|

dipoter iscrivere al servizio di refezione scolastica per I’anno scolastico 2024/2025

seguent __ figli

Cognome e nome

?':Data di nascita

classe Sez.

4

S

!

Dichiara

di appartenere alla seguente fascia I.S.E.E. (contrassegnare la fascia di appartenenza )

1 fascia (reddito I.S.E.E. da € 0 a 3.500,00)

2” fascia (reddito L.S.E.E. da a3.500,01 a € 6.000,00)

3* fascia (reddito 1.S.E.E. da € 6.000,01 a 10.000,00)

4~ fascia (reddito .S.E.E, oltre € 10.000,00)

A tal fine dichiara, inoltre;

- di essere consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni’

richiamati dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000;

- di essere consapevole che in caso di mancata esibizione del’ISEE dellnucleo familiare o di difformita dello stesso, da

[ u?ico figlio
[] peraltrifigli

[] unico figtio
[ peraltri figli

] ﬁilico figlio
[ ] peraltri figli

D unico figlio
[] peralui figli

p|

}

tariffa a pasto € 2,20
tariffa a pasto € 2,00

tariffa a pasto € 2,40
tariffa a pasto € 2,20

tariffa a pasto € 2,60
tariffa a pasto € 2,40

tariffa a pasto € 2,80
tariffa a pasto € 2,60

non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,

prodursi a cura dell’interessato, I’importo del singolo pasto da corrisondere all'utenza, avra Ia tariffa pill alta,

Allega alla presente :

1} - Attestazione ISEE anno completa di DSU, in corso di validita;

2) - Copia documento di riconoscimento in corso di validita.

Acquedolci

i

Firma '




Mod. A _Scuola Secondaria di I grado E

Al Comune di
Acquedolei

OGGETTO: richiesta erogazione servizio mensa alunni Scuola Secondaria di I grado. Anno Scolastico 2024/2025.

11_ sottoscritto/a

, Nato/a
il , Tesidente ad a Acquedolci in Via/P.zza
recapito telefonico n. R
i
CHIEDE
di poter iscrivere al servizio di refezione scolastica per ’anno scolasticé 2024/2025 seguent ___ figli
Cognome e nome i?ata di nascita classe Sez
]
t
Dichiara |}
di appartenere alla seguente fascia I.S.E.E. (contrassegnare la fascia di appartenenza )
1~ fascia (reddito LS.EE.da€0 a 3.500,00) [] unico figlio tariffa a pasto € 2,50
[] peraltrifigli tariffa a pasto € 2,30
2* fascia (reddito L.S.E.E. da a3.500,01 a€ 6.000,00) [____l unico figlio tariffa a pasto € 2,70
[ peraltri figli tariffa a pasto € 2,50
3 fascia (reddito LS.E.E. da € 6.000,01 a 10.000,00) [] unico figho tariffa a pasto € 2,90
[ per altri figli tariffa a pasto € 2,70
L
|
4" fascia (reddito 1.S.E.E. oltre € 10.000,00) [ unico figlio tariffa a pasto € 3,10
C ] pet;' altri figli tariffa a pasto € 2,90

A tal fine dichiara, inolire:

- di essere consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni nbn veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamati dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000; :

- di essere consapevole che in caso di mancata esibizione dell'ISEE del rirucleo familiare o di difformita dello stesso, da
prodursi a cura dell’interessato, I’importo del singolo pasto da coxrisondell'e all’utenza, avra la tariffa pii alta.

Allega alla presente :
1} - Attestazione ISEE anno completa di DSU, in corso di validita;
2) - Copia documento di riconoscimento in corso di validita.

Acquedolci

Firma |




