
Comune di Baranzate
Provincia di Milano

Ufficio Scuola
                                      

Baranzate, li __________                             All’Ufficio Scuola
Comune di Baranzate

Oggetto: Richiesta riduzione tariffa del pasto erogato con la  refezione scolastica a.s.2009/10.

Io sottoscritto/a (Cognome) .........................................................................................................................................

(Nome) .........................................................................................................................................................................

nato/a a (stato estero se straniero) ..................................................................... Prov .......... il ........ /.......... / ...........

residente  a ...................................................indirizzo....................................................................................... n........

C.F. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  tel. abitazione .................................... tel.cellulare................................,

altro tel. cellulare................................................................ in qualità di genitore/tutore  dell'alunno/i sotto indicati
 

N. 
pro
g.

Cognome Nome data di nascita sesso frequentante 
la scuola di Via

Classe
e sez.

1          /      /        

2          /      /        

3          /      /        

4          /      /        

5         /      /         

chiedo la riduzione della tariffa del pasto erogato con il servizio di refezione scolastica per l'a.s. in oggetto.
Alla presente domanda allego la certificazione ISEE.

Sotto la mia personale responsabilità,  in attuazione a quanto previsto  dall'art.3 del Dlgs 130/2000 e ai  sensi 
dell’art.47 e 76 del DPR 445 del 28.12.2000, consapevole che in caso di false dichiarazioni saranno applicate nei 
miei confronti le pene stabilite dal Codice Penale e dalla leggi speciali regolanti la materia, dichiaro che:

1) conosco e comprendo la lingua italiana;

2) i dati indicati sulla certificazione ISEE corrispondono all'attuale situazione socio-economica ed anagrafi-
ca del mio nucleo famigliare. Sono altresì consapevole che per nucleo familiare si intende l'insieme delle 
persone  che  compongono  la  famiglia  anagrafica  iscritta  nei  registri  della  popolazione  residente,  indi-
pendentemente dal legame di parentela, affinità o convivenza esistente tra i medesimi.

3) sono consapevole che:
a) la concessione dell'applicazione della riduzione tariffaria, vale esclusivamente per l'anno scolastico in oggetto;
b) l'Amministrazione invierà agli Enti istituzionalmente preposti (Guardia di Finanza, Agenzia delle entrate,...), nei termini e con le
modalità previste dalla normativa vigente, le documentazioni e le dichiarazioni presentate dai beneficiari della riduzione tariffaria, 
al fine di effettuare gli opportuni controlli sulla loro veridicità; 
c) qualora un'eventuale situazione debitoria non venisse sanata nei termini previsti dal sollecito di pagamento, l'Ufficio Scuola prov-
vederà alla revoca della riduzione concessa e all'invio della pratica all'Ufficio Tributi per l'attivazione delle procedure di riscossione 
coattiva mediante l'iscrizione a ruolo del debito e l'emissione di cartella esattoriale;
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4) il mio nucleo familiare negli ultimi 12 mesi

q non ha percepito altri emolumenti;

q ha percepito i seguenti emolumenti, che non sono stati calcolati in sede di elaborazione dell'ISEE:
m Assegno di maternità o per il 2° figlio o per nucleo familiare numeroso: € .................................annuali/mensili, per mesi.......

m Contributo Fondo Sociale affitti: € .................................annuali/mensili, per mesi.......

m Contributi diversi erogati dallo Stato:  € .................................annuali/mensili, per mesi.......

m Contributi diversi erogati dalla Regione: € .................................annuali/mensili, per mesi.......

m Contributi diversi erogati dalla Provincia: € .................................annuali/mensili, per mesi.......

m Contributi diversi erogati dal Comune: € .................................annuali/mensili, per mesi.......

m Contributi diversi erogati da Enti Privati,Istituzioni,Fondazioni: € .................................annuali/mensili, per mesi.......

m Contributi per libri di testo: € .................................annuali/mensili, per mesi.......

m Contributi per tirocini:  € .................................annuali/mensili, per mesi.......

m Borse di studio: € .................................annuali/mensili, per mesi.......

m Somme per pensione di invalidità civile o INAIL: € .................................annuali/mensili, per mesi.......

m Buoni e/o voucher sociali:  € .................................annuali/mensili, per mesi.......

m Redditi derivanti da attività occasionali: € .................................annuali/mensili, per mesi.......

m Ogni altro introito anche se non assoggettabile ad IRPEF: € .................................annuali/mensili, per mesi.......

5) l'indirizzo a cui inviare eventuali comunicazioni è il seguente (da compilare solo se diverso dalla residenza):
(Cognome) ..................................................................................... (Nome) ....................................................................................................

Comune ...........................................................Via................................................................................................................................ n........

Data,................................... Firma .....................................................................................

Allego fotocopia di un documento d'identità in corso di validità.
Informativa e consenso trattamento dati personali.  Ai sensi del Dlgs 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) riguardante la tutela del trattamento 
dei dati personali forniti, autorizzo l'Amministrazione Comunale ad effettuare sui dati sopra indicati tutte le operazioni necessarie ai fini istituzinali ed in particolare per 
l'organizzazione e gestione del servizio in parola. Prendo atto che i dati che mi sono stati richiesti:
- verranno trattatati manualmente o con l'impiego di mezzi informatici all'interno dell'Amministrazione Comunale  o attraverso strutture specializzate esterne, assicurando 
comunque le condizioni di sicurezza previsti dalla normativa in materia;
- hanno natura obbligatoria per l'erogazione del servizio e che il mio eventuale rifiuto a fornirli verrà ritenuto come rinuncia al servizio in oggetto.
Prendo infine atto che il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Baranzate con sede a Baranzate Via Conciliazione 19, mentre il responsabile del trattamento è il 
Responsabile Area Servizi Educativi e Biblioteca del Comune Sig.Carlo Valadè.

Data,................................... Firma .....................................................................................
A cura dell'Ufficio Scuola. 
In qualità di Funzionario delegato al ricevimento dell'istanza, dichiaro che la persona che ha sottoscritto la presente domanda di  
riduzione tariffaria é stata da me identificata attraverso idoneo documento d'identità. 

Il Funzionario comunale delegato __________________________________________

La risposta all'istanza presentata potrà essere ritirata dalle 9,00-12,20 o dalle 16,00 -17,20
 q Martedi ___________________ q Giovedi ___________________
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