Al Dirigente Scolastico

dell’ I.C. “S: Margherita”

Messina
RICHIESTA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO MENSA PER L’A.S. 2021/2022
_l_ sottoscritt_______________________________________, nat_ a________________il_____________,
 residente a_______________in Via_________________________________tel. __________, cellulare 
________________________cod.fiscale______________________,email__________________
 in qualità di     □ Madre
□ Padre
□ Tutore
CHIEDE
per l’anno scolastico 2021 - 2022, l’ammissione al servizio di mensa scolastica per il/la 

propri_ figli__: ________________________________________ nat__ a _________________il ______________frequentante la:
□ Scuola dell’Infanzia Statale ________________________________________________
□ Scuola Primaria Statale ________________________________________________
Alunno con disabilità * SI □ NO □

Numero figli _________ per i quali si richiede la fruizione del servizio.
Dichiara inoltre:
· che l’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E.) del nucleo familiare, è di €. ________________;(vedi Dichiarazione sostitutiva di Certificazione  allegata);

· di aver preso visione delle modalità della determinazione delle quote di contribuzione a carico degli utenti, delle modalità di pagamento e di accettarne tutte le condizioni;

· di essere a conoscenza che la non presentazione della dichiarazione sostitutiva di certificazione dell’attestazione I.S.E.E 2020 comporta l’applicazione della tariffa massima di contribuzione;
· di essere a conoscenza che il mancato pagamento anticipato della quota dovuta è causa di esclusione dell’utente dalla fruizione del servizio  e che, inoltre, si procederà alla riscossione di quanto dovuto;
· di essere a conoscenza che la prenotazione del pasto – da parte del Responsabile della Istituzione Scolastica - avviene entro e non oltre le ore 09.00 di ogni giorno;
· di essere a conoscenza che la quota  di compartecipazione  è determinata dalle fasce di reddito ISEE in corso di validità ;  
· di essere a conoscenza che l’Amministrazione Comunale procederà ad idonei controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni;
· di comunicare all ‘Istituzione Scolastica di appartenenza l’eventuale ritiro del minore dal servizio, tramite richiesta del genitore.
Data _______________
                                                                                                                   Firma_______________

Il/la sottoscritt_ conferma sotto la sua personale responsabilità la veridicità di quanto dichiarato e acconsente al trattamento dei propri dati personali, in forma cartacea o elettronica, solo ed esclusivamente per l’adempimento delle operazioni inerenti l’erogazione del servizio richiesto, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003.
     Data, ________________                                                                                                    FIRMA DEL DICHIARANTE
________________________
