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Comune di Ossago Lodigiano

26816 - Provincia di Lodi


RICHIESTA DI ISCRIZIONE 

AL SERVIZIO DI REFEZIONE 

SCOLASTICA
A.S. 2020/2021

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________

nato/a a ________________________ il ___/___/_____ C.F. ___________________________________
residente a ______________________________ via __________________________________________

telefono/cellulare ___________________________ e-mail _____________________________________

CHIEDE

l’iscrizione al servizio di refezione scolastica per l’a.s. 2020/2021 per il proprio figlio/a

Cognome e nome dell’alunno/a ___________________________________________________________

C.F. ______________________________ nato/a a _____________________________ il ___/___/_____
Frequentante la Scuola _______________________________ classe _____________________________

· a quota intera (3,60 € per la materna / 4,00 € per le elementari)

· a quota ridotta (solo per residenti): in tal caso allegare l’attestazione ISEE in corso di validità (soglia ISEE per la richiesta di agevolazioni: 7.500,00 €)
Indicare ed allegare la documentazione medica relativa ad eventuali:
· allergie

· intolleranze alimentari

· diete o indicazioni particolari

DICHIARA
(solo per i non residenti) che il proprio stato di famiglia è il seguente:

	COGNOME E NOME
	CODICE FISCALE
	DATA DI NASCITA
	PROFESSIONE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DICHIARA inoltre

· di essere a conoscenza, nel caso di richiesta di quota ridotta, dell’applicazione dell’art. 4 comma 2, del D.lgs. n.109/98 in materia di controllo di veridicità delle informazioni fornite 

· di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 oltre alla revoca del beneficio goduto 

· di essere consapevole che l’Ente Locale può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.lgs. n.196/2003), compresi casi di trasmissione degli stessi dati a soggetti affidatari della gestione dei servizi per i quali i dati sono necessari e vengono richiesti 

· di essere consapevole che l’Amministrazione Comunale ricorrerà alla riscossione forzosa nei casi di morosità 

· di acconsentire all’utilizzo del numero di cellulare e dell’eventuale utilizzo dell’indirizzo di posta elettronica per l’invio delle comunicazioni relative al servizio mensa scolastica 

· di impegnarsi a comunicare ogni eventuale variazione a quanto sopra dichiarato.

Data 








Firma

___/___/____







_________________________

Riservato all’Ufficio





ALUNNO ___________________________________





C.F. ________________________________________





QUOTA € ___________________________________








Via Roma, 1 – Telefono 0371/28681 – telefax 0371/871035 

Codice Fiscale. 84503520151 Partita Iva 06629980159

e-mail: protocollo@comune.ossagolodigiano.lo.it


