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COMUNE DI SAN MARZANO SUL SARNO

PROVINCIA DI SALERNO

Assegnazione ticket mensa gratuita

Anno scolastico 2024/2025
MODELLO DOMANDA AMMISSIONE

Al Settore AA.GG.
del Comune di San Marzano sul Sarno

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ Nato a __________________________________________ prov _________ il _______________

CF ____________________________Residente a ______________________________________ in Via __________________________________________________nr. __________ 
Recapito telefonico (obbligatorio) _______________________________
CHIEDE

Assegnazione ticket mensa gratuita

Per il/la proprio/a figlio/a ________________________nato/a a _______________________ il_______________ frequentante la scuola ___________________________classe________sez___
A tal fine dichiara:

• che il proprio nucleo familiare è composto da (compreso il dichiarante):

	Nome e cognome
	Data e luogo di nascita
	Rapporto di parentela con il dichiarante
	Occupazione
	Disabile con invalidità superiore al 66%
	Figlio minore frequentare classi con refezione

	
	
	
	si
	no
	Reddito di cittadinanza o

Assegno di Inclusione
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Ai fini dell’attribuzione del punteggio allega alla presente:
· Copia documento di identità del dichiarante in corso di validità;

· Copia Attestazione ISEE IN CORSO DI VALIDITA’ per prestazioni agevolate rivolte ai minorenni;
· Verbale di invalidità componente del nucleo familiare con invalidità superiore al 66 %;

· Autocertificazione di frequenza (allegato A) per ogni minore che frequenta la scuola con refezione;
· Copia del certificato di disoccupazione rilasciato dal Centro per l’impiego.
Il/La sottoscritto/a dichiara, ai sensi degli art. 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000, di essere consapevole della responsabilità prevista dal codice penale e dalle leggi speciali in materia in caso di dichiarazioni false ed incomplete e di uso di atti falsi e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare immediatamente ogni variazione attinente alla situazione economica ed alla composizione del nucleo familiare.

          (Luogo e data)   







 
FIRMA                                                                                                                            

_____________________                                                                                     ______________________________                   
Informativa e autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 e s.m.i. “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere stato informato che i dati forniti verranno trattati ed utilizzati, anche in forma digitale, esclusivamente per lo scopo per cui sono stati raccolti, nella misura necessaria al raggiungimento dei fini istituzionali e nel rispetto della normativa di cui al D.Lgs. 196/2003.

Il/La sottoscritto/a autorizza espressamente l’utilizzo dei dati personali riferiti all’istanza prodotta.

          (Luogo e data)   







 
FIRMA                                                                                                                            

_____________________                                                                                   ________________________________                                             



