
   
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________, nato a 
________________ Prov. _______________ il __________ codice 
fiscale______________________ professione___________________  coniugat__  con 
_____________________________ , nat__ a _____________________ il 
___________ codice fiscale ______________ professione 
_________________________  residente a ___________________________ via 
___________________________ n.c. _________, Tel _________________, in qualità 
di esercente la podestà genitoriale 

 

CHIEDE 

 

l'ammissione al servizio di refezione scolastica per l'anno scolastico 2003/2004 per 
n. ______ giorni settimanali di funzionamento(1),  del minore___________________ 
______________________________, nato a _____________________ il __________, 
di nazionalità ___________________________, residente a 
____________________________, Via _______________________, iscritto alla 
scuola ___________________, classe ______  

q precisa che ha ottenuto il N.O. del Settore P.I. per le diete delle tipologie 2 o 3, 

per il morbo celiaco e per le allergie alimentari alle proteine del latte e 

dell'uovo, (segnare nel caso che interessi). 

A tal fine dichiara:  

� di accettare la retta prevista e calcolata sulla base dell'Indicatore di Situazione 

Economica Equivalente  (I.S.E.E.); 

 

         SETTORE PUBBLICA ISTRUZIONE 
                          Servizio assistenza scolastica 

                                       e servizi per le scuole 

 



� di accettare l'applicazione della retta massima in caso di mancata presentazione 

della dichiarazione sostitutiva unica o della relativa attestazione ISEE (2); 

Il/la sottoscritto/a, consapevole che la domanda d’iscrizione al servizio, corredata da 

eventuale ricevuta di c/c relativa al pagamento del ticket pari a  €…………, dovr à pervenire 

a scuola entro il giorno 14/11/03 per il primo mese o entro il giorno 10 di ogni mese per i 

mesi successivi e che il ritardo nella presentazione della domanda o del pagamento del 

ticket non consentirà l’erogazione del servizio per il primo mese e quanto versato sarà 

ritenuto valido soltanto per il mese successivo, si impegna ad effettuare i versamenti, entro i 

termini perentori prescritti, sul c.c.p. n. 15685902, intestato a: Amministrazione Comunale – 

Servizio di Tesoreria Comunale – Banca Nazionale del Lavoro, via Roma n. 202 – Palermo. 

Prende atto che non saranno ammessi per nessun motivo rimborsi parziali o totali se 

non autorizzati dal suddetto Settore e che l'Amministrazione Comunale porrà 

accertamenti fiscali atti al riscontro della veridicità delle informazione fornite (D.P.R 

445 del 2000). 

 

Si allega alla presente copia del codice fiscale, copia del modello ISEE (reddito 2002) e 

copia del documento di riconoscimento. 

 

Palermo, lì ________________ 

           Il Dichiarante 
         _______________________ 
 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che i dati personali forniti saranno raccolti 
esclusivamente nell'ambito e per istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (legge 
31.12.96 n. 675 "Tutela della privacy" art. 27). 
La Responsabile del trattamento dati è la Dott.ssa Silvia Merendino. 
 
Palermo, lì ________________ 
 
          Il Dichiarante 
 
         ______________________ 
 
NOTE  
 
1) 5 giorni per le scuole dell’infanzia - per le altre scuole secondo i giorni di funzionamento 

del servizio previsti dalle singole Istituzioni scolastiche.   
2) ISEE (Indicatore Situazione Economica Equivalente), previsto D.L. n. 109/98, come modificato 

dal DL 130/2000, valevole per tutte le richieste di prestazioni sociali agevolate. 
 


