Comune di Portici n. 0059016 in partenza del 16-09-2019

Citta di Portici Modello A
Citta Metropolitana di Napoh

2 B Servizi Educativi e Sportivi
e Ufficio Pubblica Istruzione
ADESIONE SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2019/2020

GENERALITA' DEL RICHIEDENTE

{il genitore a/o chi asarcita la patria potestda o lo studente se maggicrenne)

COGNOME NOME
Luogo Data
nascita nascita
g g m m a a a a

COD.FISC

RESIDENZA ANAGRAFICA
VIAIPIAZZA N. CAP
COMUNE PROV.
Cellulare * e-mail *

* Campi obbligatori
Chiede
Piscrizione al servizio di refezione scolastica per I'a.s. 2019/2020

il rinnovo delliscrizione al servizio di refezione scolastica per 'a.s. 2019/2020

per I'alunno/a
- GENERALITA’ DELLO STUDENTE

COGNOME NOME
Luogo nascita Data
nascita
SCUOLA ndirizzo
Tipo: infanzia primaria secondaria 1° grado

closse ] NENHE OEG
Sezione D

Si impegna

al pagamento delle tariffe in vigore per Fa.s. 2019/2020 secondo le modalita previste per
'erogazione del servizio. In tal caso allega:

D copia del documento di riconoscimento del richiedente in corso di validita.
In caso di possesso dei requisiti di accesso alla gratulta.
D attestazione ISEE ai sensi del DPCM 5 dicembre 2013, n. 159 riferita ai redditi del'anno 2018
D copia della ricevuta di presentazione della DSU in data (scadenza ).
Portici FIRMA

Avvertenze: La presente scheda, compilata in stampatello ed in ogni sua voce, va restituita ali’Ufficio Pubblica Istruzione - Via Campitelli, | nei
giorni di ricevimento del pubblico,



Comune di Portici n. 0059016 in partenza del 16-09-2019

2
Citta di Portici Modello B
Provincia di Napoli
Servizi Educativi e Sportivi - Ufficio Pubblica Istruzione
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO D! NOTORIETA!
(ARTT. 46 E 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.)
It SOHOSCHItIO ..., nella qualita di
.............................. deffalunnofa ... eeii ... isCTittO/a
nella.s. 2019/2020 presso [listituto scolastico .............ccooevveieiinninnnnenn. classe ...............
sezione ...... |
DICHIARA

A) di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione dei benefici di riduzione, si applica 'art. 11 del
DPCM n. 189/2013, in materia di controllo della veridicita delle informazioni fornite e che, qualora dal
controllo emerga la non veridicitd del contenuto delfle dichiarazioni, il sottoscritto decadra

immediatamente dal beneficio della riduzione.

B) Di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, & passibile di sanzioni penali ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e ss.mm.ii., oitre alla revoca dei benefici eventuaimente
percepiti.

C) Di essere stato informato sul trattamento dei dati personali secondo quanto stabilito dal D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445 e sull'utilizzo di tali dati, anche con mezzi informatici, per fini istituzionali propri
della Pubblica Amministrazione (D. Lgs. n.196/2003 e s.m.i.).

D) Di acconsentire all'utilizzo del numero telefonico e/o dell'indirizzo di posta elettronica per l'eventuale
invio di comunicazioni relative al servizio de quo e comunicare ogni eventuale variazione a quanto su

dichiarato.
Data, .......ooovv v Firma del richiedente

Riservato all’Ufficio: Fascia Pasto 2Speci Numero pratica
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Citta di Portici Modello C
Provincia di Napoli

Rt Servizi Educativi e Sportivi - Ufficio Pubblica Istruzione
ARG SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA ANNO SCOLASTICO 2019/2020

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'
(Ai sensi degli artt. 4, comma 1, e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

II SOMOSCIILEO/A ... ..eiiiiiiiieiiieti e e e et e e et e e ee e s et eeeeasebearnnsan s nato/a
...................................................... Proce e

Residentein ........................eee oo, | T | PO

Tel s (o R T RS

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 1’'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del

Codice Penale ¢ delle leggi speciali in materia,
ATTESTA

Che il nucleo familiare da cui risulta, per I’anno 2018, ISEE pari a zero ha tratto sostentamento dalle
seguenti fonti ¢ mezzi:

.........................................................................................................

................................................................................................

per la somma di BUED ..vvneineiatiicnronirirnsanens

3. Generalita del capofamiglia del nucleo familiare da cui si & tratte sostentamento:

Cognome Nome

Luogo nascita Data nascita / /
Cod. Fiscale

Residente in Via

Valore ISEE per anno 2018 non nullo ¢ pari ad €

Firma del dichiarante

............................

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196:
i dati sopra riportati sono prescritti dalie disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e
verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
Io SOMOSCIItIO. ... vttt e e dichiaro di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13
del D.lgs. 196/2003 in particolare riguardo ai diritti da me riconosciuti dalla legge ex art. 7 D.lgs. 196/2003,
acconsento al trattamento dei miei dati con le modalité e per le finalita indicate nella informativa stessa, comunque
strettamente connesse ¢ strumentali alla gestione del rapporto contrattuale.

Firma del dichiarante

----------------------------

N.B. — Compilare solo in caso di ISEE uguale 2 zero.



