Mod.A                                      




Al Sig. Sindaco 

                                                      Comune di Villaspeciosa

MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE

( artt. 46, 47 e 38 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)
OGGETTO: Richiesta ammissione servizio mensa scolastica anno scolastico 2011/2012

Io/la sottoscritto/a _________________________________nato/a a _________________________________

il __________________________ qui residente in via ___________   ___________________________, 

Codice Fiscale N°___________________________, TELEFONO___________________ ____       per mio figlio 

_________________________________ Nato a ____________________________ il ______________________ che frequenta nell'anno scolastico 2011/2012  la scuola dell’infanzia  FORMCHECKBOX 
 o, la 1^ classe della scuola Primaria  FORMCHECKBOX 
, la I1^ classe della scuola Primaria  FORMCHECKBOX 
, la  II1^ classe della scuola Primaria  FORMCHECKBOX 
, o la Scuola secondaria di primo grado  FORMCHECKBOX 
 (segnare in corrispondenza della scuola frequentata). 

CHIEDO
che lo stesso sia ammesso ad usufruire del servizio mensa, secondo le modalità previste dal vigente Regolamento, a tal fine Consapevole della responsabilità penale cui si può andare incontro in caso di affermazioni mendaci, (art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA':
  FORMCHECKBOX 
 Di essere a conoscenza dei criteri di ammissione al servizio, e delle modalità di erogazione dello stesso,

  FORMCHECKBOX 
 Che il minore non ha particolari esigenze alimentari,

  FORMCHECKBOX 
 Che il minore ha le esigenze alimentari di cui all’allegato certificato medico,

  FORMCHECKBOX 
 Di essere a conoscenza che per usufruire del servizio è prevista la contribuzione dell’utente, 

  FORMCHECKBOX 
 Che l’ISEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) è di €.  _______________________  come da certificazione ISEE in corso di validità, allegata alla presente,
  FORMCHECKBOX 
 Di non presentare certificazione ISEE e di accettare l’inserimento nella fascia massima di contribuzione;
  FORMCHECKBOX 
 Che il nucleo familiare è così composto: (Per ciascun componente indicare la condizione professionale)
	COGNOME NOME
	DATA DI NASCITA
	CONDIZIONE PROFESSIONALE O NON (Se studenti indicare scuola frequentata)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 Di essere a conoscenza che le norme vigenti prevedono la verifica delle dichiarazioni sottoscritte,

 FORMCHECKBOX 
 Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs. 30/12/2003 n. 196, e successive modificazioni che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa





Villaspeciosa li,__________________ 

                                                                                       _______ _____________________________





(sottoscritta ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 28.12.2000 n. 445 senza autentica di firma)

 allegando fotocopia di un documento d’identità del sottoscrittore
1

