
Al Comune di Orsara di Puglia 

 
 

DOMANDA per concessione agevolazioni per fruizione servizio mensa scolastica comunale 

per gli alunni residenti nel Comune di Orsara di Puglia, frequentanti le Scuole 

dell’Infanzia e Primaria dell’Istituto Virgilio-Salandra Sezione di Orsara di Puglia  

a.s.2018/2019 con decorrenza dal 12 novembre 2018 
 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________  

nato/a a ____________________________________________________ il _______________, 

residente a  Orsara di Puglia in via/piazza_________________________________n°________ 

CODICE FISCALE _________________________________________ Telefono ______________ 

Cellulare____________________________email______________________________________  

in qualità di soggetto che esercita la potestà genitoriale, 
 

C H I E D E 
 

Di poter essere ammesso ad usufruire dei benefici economici per la fruizione della refezione scolastica 

comunale per gli alunni residenti nel Comune di Orsara di Puglia, frequentanti le Scuole dell’Infanzia e 

Primaria dell’Istituto Virgilio-Salandra Sezione di Orsara di Puglia  – Deliberazione di Giunta Comunale 

n. 142 del 26/09/2018  
 

In favore di n° ____ alunni di seguito indicati:  
 

-ALUNNO: COGNOME____________________________NOME__________________________  
 

SCUOLA FREQUENTATA_________________________________________________________ 

 

-ALUNNO: COGNOME____________________________NOME__________________________  
 

SCUOLA FREQUENTATA_________________________________________________________ 

 

-ALUNNO: COGNOME____________________________NOME__________________________  
 

SCUOLA FREQUENTATA_________________________________________________________ 
 

DICHIARA 
 

-di avere un ISEE del proprio nucleo familiare, in corso di validità, pari ad €________________  
 

-di aver preso visione dell’AVVISO pubblico relativo alle agevolazioni economiche dei benefici 

richiesti accettandone integralmente il contenuto; di essere a conoscenza che, nel caso di 

corresponsione dei benefici, si applica l’art.4, comma 2, del D.Lgs n°109/1998 e sm.i. in materia di 

controllo della veridicità delle informazioni fornite; di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni 

non veritiere, è passibile di sanzioni penali ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000, oltre alla revoca 

dei benefici eventualmente percepiti. 
 

Orsara di Puglia lì_________________      Firma del dichiarante 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali di cui all’art. 

13 del D.lgs.  N°196/2003, ed autorizza il trattamento dei dati sensibili propri e degli altri componenti del nucleo 

familiare sui quali esercita la potestà genitoriale, ai sensi del D.lgs. n°196/2003.  
 

Allega, pena la non ammissione, la seguente documentazione: 

 Attestazione ISEE  ai sensi del D.P.C.M. n.159/2013, in corso di validità; 

 Copia del documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validità. 

 

Orsara di Puglia, lì_________________                                               Firma del dichiarante  


