DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI
MENSA SCOLASTICA ANNO 2024/2025

Spett.le

Ufficio Servizi Scolastici

Comune di Bonate Sopra
Piazza V. Emanuele 11, 5

24040 Bonate Sopra
I1/1a sottoscritto/a
nato/a a il
residente in via n.
codice fiscale tel.
cell. e-mail
in qualita di: [ ] madre [ ] padre [ ] tutore

presa visione del Regolamento per il funzionamento del Servizio di mensa scolastica e dell’ Avviso
“Servizio mensa scolastica a.s. 2024/2025” pubblicato sul sito internet comunale,

CHIEDE
e [’iscrizione al servizio mensa del proprio figlio/a

nato/a il C.F.

iscritto/a per 1’anno scolastico 2024/2025 alla classe sezione

e [’iscrizione al servizio mensa del proprio figlio/a

nato/a il C.F.

iscritto/a per 1’anno scolastico 2024/2025 alla classe sezione

e [’iscrizione al servizio mensa del proprio figlio/a

nato/a il C.F.
iscritto/a per 1’anno scolastico 2024/2025 alla classe sezione
Iscritto/a presso:

[ ] Scuola Primaria Papa Giovanni XXIII del CAPOLUOGO
[ ] Scuola Primaria Beato Palazzolo della fraz. GHIAIE

DICHIARA

(art.46 DPR 445/2000 e smi)

1) (barrare le caselle interessate):
[ ] alunno diversamente abile in possesso di adeguata certificazione sanitaria
[ ] alunno con entrambi i genitori conviventi lavoratori
[ ] alunno con I’unico genitore convivente lavoratore
[ ] alunno con entrambi i genitori conviventi di cui uno solo che lavora




2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

[_] alunno con fratelli frequentanti la scuola primaria sul territorio di Bonate Sopra e iscritti al
servizio mensa

[ ] alunno e genitori/genitore conviventi/e residenti nel Comune di Bonate Sopra

Che il genitore ¢ regolarmente assunto presso
con sede in
Che il genitore ¢ regolarmente assunto presso
con sede in
Di conoscere ed accettare I’ Avviso “Servizio mensa scolastica a.s. 2024/2025” pubblicato sul

sito internet comunale e il “Regolamento per il funzionamento del servizio di mensa scolastica”,
in particolare 1’art.5 “Criteri di accesso al servizio” e 1’art.8 “Presenze in mensa”, che qui si
intendono integralmente riportati e trascritti con rinuncia a qualsiasi altra eccezione.

Di essere a conoscenza che la mancata presentazione dell’ISEE comporta 1’applicazione del
costo massimo del pasto.

Di essere in regola con 1 pagamenti del servizio mensa a.s. 2023/2024 e di essere consapevole
che, in presenza di situazione debitoria sospesa, la presente richiesta di iscrizione non verra
accolta.

Di autorizzare il trattamento dei dati personali forniti, con strumenti sia cartacei che informatici,
per I’espletamento della procedura connessa al servizio in parola, ai sensi del Regolamento UE
679/2016 e del vigente Codice della Privacy (D.Lgs. n.196/2003 e smi).

Di essere a conoscenza delle sanzioni previste dagli artt.75 e 76 del DPR 445/2000 e smi in caso
di rilascio di dichiarazioni false, mendaci o ingannevoli. In particolare dichiara di essere a
conoscenza che, qualora emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, decade dai
benefici conseguenti al provvedimento emanato.

Alla presente allega:

[

O O

Bonate Sopra, li

Dichiarazione del datore di lavoro attestante la condizione di lavoratore regolarmente
assunto.

Per i lavoratori autonomi: documentazione attestante tale condizione (iscrizione alla
CCIAA, Albi Professionali, Associazioni di Categoria, etc.).

ISEE in corso di validita (facoltativo per accedere alle riduzioni sul costo del pasto).

Copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore.

Firma del genitore/tutore
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