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MODULO D'ISCRIZIONE

SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA - A.S. 2010/2011
 (dichiarazione a norma dell'art.46 del D.P.R. 28/12/2000, n.445)








      Al Comune di Rivoli






   Area Servizi Sociali ed Educativi 

         


  UFFICIO ISTRUZIONE
Io sottoscritto 

Cognome _________________________________________ Nome_________________________________
nato a ____________________________________________      il__________________________________

Residente _________________________cap_______Via__________________________________n.______
Telefono ____________________________  Codice Fiscale_______________________________________
                                                                                                                   (dato obbligatorio)

in qualità di genitore

· CHIEDO l'iscrizione al     servizio di refezione scolastica     per i  sottoelencati   figli presenti nel mio nucleo famigliare anagrafico e  frequentanti la scuola secondaria di primo grado / scuola primaria / scuola dell’infanzia  (in ordine dal  più grande al più piccolo):

1°figlio: 

cognome _________________________________   nome __________________________________
nato a __________________________________________   il ______________________________
nome scuola _______________________________________________ classe _______ sez. ________
anno scolastico 2010/2011




anno scolastico 2010/2011

2°figlio: 

cognome _________________________________   nome __________________________________
nato a __________________________________________   il ______________________________
nome scuola _______________________________________________ classe _______ sez. ________

anno scolastico 2010/2011




anno scolastico 2010/2011

3°figlio: 

cognome _________________________________   nome __________________________________
nato a __________________________________________   il ______________________________
nome scuola _______________________________________________ classe _______ sez. ________

anno scolastico 2010/2011




anno scolastico 2010/2011

· CHIEDO che mi venga applicata l'agevolazione tariffaria spettante e a tal fine dichiaro che 

l'ISEE del mio nucleo famigliare attestato da______________________________________________
in data _________________________________________ è pari a €  ___________________________
oppure
· DICHIARO di accettare la quota massima

inoltre
· DICHIARO di aver provveduto al pagamento di tutti i bollettini inviati  relativi agli anni precedenti 

· Confermo la modalità di pagamento con RID bancario già sottoscritto per gli anni precedenti
· DICHIARO che i sottoelencati figli sono iscritti all'Asilo Nido Comunale di :

BORGO NUOVO: __________________________________________________________________
CASCINE VICA:______________________________________________________________

Dichiaro:

· di essere a conoscenza, nel caso dell’ applicazione dell’agevolazione tariffaria, dell’applicazione dell’art.4 comma 2, del D.lgs.31/3/98, n. 109 , in materia di controllo di verdicità delle informazioni fornite;

· di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi del D.P.R.. 28 dicembre 2000, n.445 oltre alla revoca dell’agevolazione tariffaria  conseguita;

· di essere informato/i, ai sensi e per gli effetti del DLGS. N.196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data ______________________









        
Firma:

_____________________________________

· I  bollettini mensili per il pagamento dei pasti devono essere  inviati a:   
N.B.  deve essere compilato solo nel caso di intestazione del bollettino diverso dal richiedente il servizio (altro genitore o terzo) e deve essere apposta anche la sua firma.
      Cognome ______________________________ Nome________________________________ 

      nato a __________________________________   il_________________________________________
      Via ____________________________________  n._______ Cap_______   Città__________________
      Telefono ___________________   Codice Fiscale___________________________________________
  







            (dato obbligatorio)

Firma genitore richiedente il servizio:



Firma  intestatario bollettino









(se diverso dal richiedente)

_____________________________________                 __________________________________

· Il modulo di iscrizione deve essere compilato in ogni sua parte: non verranno accettati  moduli incompleti.

· il bollettino sarà intestato al genitore che compila il modulo di richiesta ( si prega di verificare l’intestazione dell’anno precedente al fine di evitare inutili variazioni). Qualora si intenda chiedere una diversa intestazione del bollettino di pagamento,  tale richiesta dovrà essere sottoscritta anche dal diverso intestatario, le cui generalità dovranno essere  indicate chiaramente sul modulo.
· Deve essere compilato un solo modulo per famiglia anche nel caso in cui i figli frequentino scuole diverse.

· In caso di genitori separati legalmente o divorziati, la domanda va presentata dal genitore con i figli a carico nonché appartenente al loro stesso nucleo famigliare anagrafico.

· Si ricorda di allegare al modulo di iscrizione la fotocopia del documento di identità del firmatario (art.38  D.P.R. 28/12/2000, n.445) ove l'istanza non venga sottoscritta direttamente di fronte al funzionario degli Uffici Comunali.

· Nel caso non pervengano i moduli di iscrizione nei tempi sopra indicati, agli alunni  frequentanti il servizio verrà applicata  automaticamente la tariffa massima per il periodo fino alla regolarizzazione della procedura.
