Citta di Frattamaggiore

Citta Metropolitana di Napoli

DOMANDA PER L’ESENZIONE TOTALE DAI COSTI DEL SERVIZIO DI REFEZIONE
SCOLASTICA A.S. 2024/25

_|_sottoscritto/a (genitore o chi esercita la potesta genitoriale)

nato/a a Prov. ( )il C.F.:
residente in alla Via
Tel.: Cell.: email:

DICHIARA*

1) che I'ISEE in corso di validita del nucleo familiare ove & iscritto | ‘alunno riporta un valore pari a 0;
2) che I’alunno

Nome Cognome

Nato/a a il

Residente in Frattamaggiore (NA), alla Via

e regolarmente iscritto per I’A.S. 2024/2025 presso la scuola materna:

Istituto Classe Sezione

CHIEDE
pertanto di essere esentato totalmente dal costo del servizio di refezione scolastica per I’A.S. 2024/25;

A tal fine allega:

[l copia di un documento di identita in corso di validita;

[] copia dell’attestazione ISEE;

[l autodichiarazione sotto propria responsabilita ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445/2000, circa le fonti di
sostentamento del nucleo familiare.

Frattamaggiore li Il Richiedente

*In relazione all’art 46 D.P.R. 28/12/00 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione ed uso di atti
falsi, come richiamato dall’art. 76 D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilita.

Si informa, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679, che i dati sono raccolti dall’Ufficio Biblioteca/Servizi Scolastici per lo
svolgimento dell’attivita di concessione dei pasti gratuiti mensa scolastica per I’A.S. 2024/25, in esecuzione di un compito o di una funzione di
interesse pubblico. | dati sono oggetto di comunicazione e di diffusione ai sensi di legge. Titolare del trattamento & il Comune di Frattamaggiore.



Citta di Frattamaggiore

Citta Metropolitana di Napoli

Autocertificazione circa la fonte di sostentamento per i soggetti the dichiarano
"ISEE ZERO"

Dichiarazione sostitutiva di certificazione a/o sostitutiva dell'atto di notorieta resa ai sensi degli articoli
46 e 47 del D.P.R. 28/02/2000, n. 445

___ | sottoscritt

nat__a provincia di

il cf.: residente nel
Comune di alla via

n. C.A.P. con recapito telefonico ,
in qualita di

consapevole delle sanzioni penali in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, come previsto
dall'art. 76 del D.P.R. 28/10/2000 n° 445 e successive modificazioni, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

1) per sé e per tutti i componenti del nucleo familiare ove risulta iscritto I'alunno .........cceevvvvvvreeeveneee ,
di non aver percepito redditi di qualsiasi natura soggetti ad imposizione fiscale, nell’anno cui si riferisce
I'ISEE prodotto;

2) che la fonte di sostentamento per il suo nucleo familiare nel suddetto anno é stata la seguente:
(Specificare le fonti e i mezzi. Nel caso in cui il sostentamento sia fornito da persone fisiche indicare
generalita complete e rapporto di parentela, in caso di associazioni o altri enti indicare il nome per
esteso e la sede):

e che l'introito derivante & quantificabile complessivamente in € .............

Frattamaggiore |i Firma del dichiarante




