DOMANDA EROGAZIONE CONTRIBUTO PER IL PAGAMENTO DEI
BUONI PASTO UTILIZZATI PER LA FRUIZIONE DELLA MENSA
SCOLASTICA DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA PUBBLICA
ANNO SCOLASTICO 2017/2018

AL Signor Sindaco

Comune di Floridia

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE A NORMA DEL D.P.R. 445/00

Residenza anagrafica:

COMUNE. ...ivineninnenrrsematenenereennns prov. ........... VIA/PIaZZa. .cveeneeieieiee e Moeeeenes

indirizzo di posta eletrOniCa.....vviiiiiitiiiiei i e e e ae e

IBAN di C/C bancario o postale intestato al beneficiario

) L U

Banca 0 UTFICIO POStale ...t r e e e s st e berestrnrnnnansos
Nellaqualitadi .........ccovevieniiiennnnn... (genitore o avente la rappresentanza legale) del bambino/a
COBNOME .....einiiiiiciienereenieiereeenenrenenn e dBOMMIC. Lttt ettt et et ce e e ce e vnnsersnnsrannns
nato il ......cooevinennine. comune di nascita...........ccoeeieviininnn. codice fiscale..................eene

residenza anagrafica (se diversa da quella del dichiarante):

COMUNE. ...c.evuernnianneesnen s JTOV. ceiiniane VIA/PIAZZA. ..eveiiiii e e eeneaas s RPN

CHIEDE

L’erogazione del contributo per il pagamento dei buoni pasto utilizzati per la fruizione della mensa

scolastica della scuola dell’infanzia pubblica per I’anno scolastico 2017/2018



DATI RELATIVI ALLA SCUOLA DELI’INFANZIA PUBBLICA
FREQUENTATA NELL’ANNO SCOLASTICO 2017/2018

D ENOMINAZIONE SCUCLA. . . ...ttt ttatssstrssastsissssssssssnsnsssssnssnsssnssnsnsnssnssn

Con riferimento all’istanza di ammissione al contributo, il sottoscritto, ai sensi degli artt. 46 e 47
del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445 ¢ consapevole di quanto previsto dall’art. 71 dello stesso, sulla
responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

* Che il proprie figlio/a nell’anno scolastico 2017/2018 ha fruito della mensa scolastica
* Che il valore ISEE in corso di validitd ammontaad € ...............c.c.ciinn.

* Di non essere destinatario di altri contributi per la medesima fattispecie.

Qualsiasi irregolarita e/o incompletezza nella compilazione della domanda comportera
PPesclusione dal beneficio.

Il richiedente autorizza altresi il Comune di Floridia ad utilizzare i dati contenuti nel presente
formulario per le finalita previste dalla legge, nonché per elaborazioni statistiche da svolgere in
forma anonima e per la pubblicazione degli esiti, il tutto nel rispetto dei limiti posti dal D.lgs
196/2003.

Lo scrivente allega alla presente:
1. Fotocopia del documento di identita in corso di validita
2. Fotocopia dichiarazione ISEE in corso di validita



