
Domanda di iscrizione servizio *REFEzrotrIE scolAsrrcA" A.s, 2016 / 2aL7

Al Comune di Ginosa
Ufficio Pubblica Istruzione

?iazza Marconi 1
74413 Ginosa

Il soitoscrittaf a {cognome e name del genitare)......,...

e-mail

cilr§DE

che illi proprio/i figlio/a sia ammesso ad usufruire del servizio "Refezione
scolastico 2At6/2017

A tal fine
DICHIARA

1) Che i dati anagrafici del bambinola per il quale si chiede l'iscrizione sono:

Scolastica" per l'anno

Cognome Nome §esso

M IF
Data di nascita Luago di Nascita Nazione se nata/o fuori ltalia

Cognome Nome sesso

M F
Data di nascita Luogo di Nascita Nazione se nata/o fuori Italia

Luogo diData di nascita Nazione se nata/o fuori Italia

2) Che il proprio figlio/a frequenterà la

Ò pell'Inranu ia

c, Frirna ria

c: §econdaria di 1§ Grado

c1asse......... .della scuola statale;

{plÈ§to }

{plerr*.!

ipltcso J

3) Di essere a conoscenza che per poter usufruire del servizio richiesto occorre pagare la tariffa
annuale prevista in relazione alla propria fascia ISEE (sul retro sono riportate le tariffe relative all'
a,s. Z0L6|2AL7)

4) Di essere a conoscenza che lAmministrazione Comunale procederà ad effettuare i controlli diretti
ad accertare la veridicità delle inforrnazioni fornite in sede di altestazione ISEE e a porre in
essere, qualora dovessero emergere dlchiarazioni non veritiere, i consequenziali provvedimenti;

GINOSA 
It RI.HIEDENTE



§I ALLE6À

o Copia del docurnento di identità in corso di validità
c Attestazione I§EE ai sensi del DPCI'{ 15912013 e s.m,i, Bena il gaoamento dellatariffa

masEima orevista

I NFORMATIVA §ULL'I"'TILIZZO 6ET NNTi PERSONALI
(D.Lgs. N. 19612003)

I dati dichiarati saranns trattati esclusivamente per le finalità per le quali sono stati rilasciati e potrannCI
essere comunicati a terzi solo per le finalità di controllo dell'autocertificazione.
il Responsabile deltratlarnento è Ia Dott.ssa Rosa Pizzulli, Responsabile Ufficio Pubblica Istruzione.

GINOSA, Firma

La {gm.anda dovrà peryenire rressc I'Ulfi.cig frofssoll§} del Ccmun* di Ginos-a o presso la
Delegarione Comunale in-Marlna di Ginosa entro il ?9/9/ 2ot 6

{:*NTRIBUUTONE DE§LI UTEHTI P§R. IL SE§SIIUIS I\,IEI{§À
Fasce [ss \hlrre Isee Our t* {-' mnpa rteripa zi on e
1ù Fasria € n,ù[ eser::rnne trrtele
l'' I e.5fià da€ ["t]1 a€ Slltlù.00 € 1,ùù aT:astrr

J" Fasria da€ lrlrl0.01 a€ 4L10tt.fin { 1,5ff apastn
40 Fasria da€ 4[[l],111 a€ filltl0.0lJ t 3.011 arastr:
5" Fasria datl 60Btl,ll1 a€ E0tl!l,tll € I,5ll apast*
fi" Fascia da€ 8ti[tD.0l a€ l!l]l:,U,tl[ € 3,00 apÉsts
fù Fas,ia r-iltre € I Ull-lB,lJI € 1,5[ apast*

Parti cnl ar: A gevnl e-ri n ni
)UT/* dr scÉntÉ sr:lla tantta qrphrafa per 11 3' hgrr,
estrrricrrre totale da1 3" §glin irr pri


