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Città di Enna
                                                              Servizio Pubblica Istruzione

Domanda iscrizione servizio mensa scolastica - alunni scuole primarie e secondarie di 1° grado 
Anno Scolastico 2018/2019
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Chiede

-che il /la figlio/a che frequenta la classe__________ della scuola _____________________________
possa usufruire del servizio di refezione scolastica per l’anno scolastico 2018/2019;

Si impegna
- di segnalare all’Istituzione scolastica di appartenenza dell’alunno che venga somministrata al/la proprio/a figlio/a una dieta speciale per motivi religiosi/alimentazione vegetariana/intolleranza alimentare escludendo________________________________________________________________
 __________________________________________________________________________________
 
A tal fine dichiara ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000 che il valore dell’indicatore della Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E.) rilasciata ai sensi del DPCM n. 159 del 5/12/2013,  in data successiva al 1° Gennaio 2018, ammonta ad €……………………………… e che, pertanto, è tenuto al versamento della contribuzione corrispondente:
          	
per attestazione I.S.E.E. inferiore a      €   7.500,00                            gratuito
                                da € 7.500,01    a     € 15.000,00                            € 1,25
                                superiore           a      € 15.000,01                           € 2,50
 	 
Allega alla presente:
1) Ricevuta del versamento effettuato sul c/c postale n.78678174 intestato all’Area 1 Servizio Pubblica Istruzione – Comune di Enna, relativa alla contribuzione versata.
2) Fotocopia del documento di riconoscimento.

Firma del genitore



Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che i dati contenuti nella presente richiesta possono essere utilizzati esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione ( Decreto legislativo 30/6/2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7/12/2006 n. 305)

Data                                                                                                                                                         Firma
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