Al Comune di Fiumedinisi

Ufficio Servizi Sociali
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________, nato/a a______________ il ___________________ e residente a _______________________ Via _________________n______
Codice fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ tel. __________________________ MAIL:_______________________________________________ .

In qualità di: 
□ genitore □ tutore 
del minore _________________________________________________________ nato a _______________________il _________________________________e residente a Fiumedinisi in Via____________________________________________________________n___________________ 
codice fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
CHIEDE
un contributo per l’abbattimento della spesa per la mensa scolastica a favore del proprio figlio minore
DICHIARA
Sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all'art. 75 del D.P.R. 445/2000, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000:

· Che il sottoscritto ed il proprio figlio sono residenti nel comune di Fiumedinisi;

· Di aver preso visione dell'avviso pubblico;

· Che il/i proprio/i figlio/i sono iscritti e frequentanti la scuola dell’infanzia pubblica statale;
· Non beneficiare di altri rimborsi o sovvenzioni o azioni di supporto dirette e/o indirette erogate allo stesso titolo, di importo tale da superare la spesa complessivamente sostenuta
ALLEGA
· Copia documento di identità del genitore/tutore richiedente;

· Documentazione in originale giustificativa della spesa sostenuta;

· Attestazione ISEE in corso di validità. 

Data 

                                                                            Firma del dichiarante ______________________________________ 

Il/la sottoscritt__, _________________________________________________________________________________ autorizza il trattamento dei dati personali e sensibili ai sensi del D. Lgs. n. 196/03 e ss.mm.ii. e del GDPR 679/2016, esclusivamente nell’ambito dell’attivazione del servizio in oggetto. 

Data 

                                                                            Firma del dichiarante ______________________________________ 

