
						
Città di Trinitapoli
(PROVINCIA DI BARLETTA – ANDRIA - TRANI)



Al Responsabile del Settore P.I. e Cultura
Comune di Trinitapoli

Oggetto: Iscrizione al “Servizio mensa” per l’anno scolastico 2022/2023. – Dichiarazione sostitutiva di certificazione – art. 46 del D.P.R. 445/2000.

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________
Codice fiscale__________________________nato a ______________________________
il___________/_______/________ provincia___________o stato estero_______________e
Residente in_____________________via/piazza_____________n.________Prov._______
CAP___________________telefono___________________e-mail____________________
C H I E D E
Che il/la proprio/a figlio/a ____________________________________________________
Codice fiscale______________________________ Nato/a a_________________________ il______/_____/_____ residente a ___________________________________Prov._______
frequentante la Scuola dell’Infanzia/Primaria______________________________________
______________________________________________classe_________sez.___________
fruisca del servizio “mensa” con  dieta (come da certificato medico allegato) normale
secondo le tariffe di seguito indicate, ai sensi della disciplina generale delle tariffe per il servizio di refezione scolastica approvata con delibera di Giunta Comunale n.175 del 6/12/2017.

Fascia ISEE				Tariffa per pasto		Riduzioni per 2° 	figlio e succ.
da € 0,00 a 2.500,00			€ 1,00				nessuna riduzione
da € 2.500,01 a 7.500,00			€ 2,00				€ 0,30
da € 7.500,01 a 16.000,00			€ 2,50				€ 0,30
da € 16.000,01 a 20.000,00		€ 3,00				€ 0,30
oltre 20.000,01 o senza dich.ISEE		€ 3,63				nessuna riduzione
per i non residenti la tariffa si applica per intero anche per 2° figlio e succ.
A tal fine dichiara che il proprio nucleo familiare è composto:
1. _______________________________________________________
2. _______________________________________________________
3. _______________________________________________________
4. _______________________________________________________
5. _______________________________________________________
6. _______________________________________________________
7. ________________________________________________________
8. ________________________________________________________

Di possedere un reddito ISEE 2022 di €_______________ come da attestazione allegata.
Ed ai sensi delle disposizioni di cui all’art.47 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000

D I C H I A R A

· Di autorizzare il trattamento dei dati contenenti nella presente domanda, nell’ambito e per i fini istituzionali della pubblica amministrazione (Decreto legislativo del 30 giugno 2003 n.196);
· di essere consapevole delle responsabilità penali che si assumono per falsità in atti e dichiarazioni mendaci e che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni fornite (art. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 2000).
· Il sottoscritto dichiara altresì di essere a conoscenza che saranno effettuati controlli diretti ad accertare la veridicità della documentazione presentata e che in caso di “falso” saranno applicate a suo carico le sanzioni previste dal codice penale e dalle norme speciali in materia, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. n. 445 del 2000.

Si allega fotocopia del documento d’identità del richiedente.

Trinitapoli__________________________


Il Dichiarante
___________________________
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