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Città di Trapani
Settore 4°- P. I.  Servizio Mensa Scolastica
Domanda di Iscrizione al Servizio di Mensa Scolastica
Anno Scolastico 2021/2022

__l__  sottoscritt__  ______________________________________________________________

nat__ a  ______________________________________   il _______________________________

residente in _____________________ Via _______________________________  n. __________

Tel  n. _________________________    Cell. n. ________________________________________
nella  qualità di genitore (indicare in alternativa il titolo per il quale si esercita la potestà parentale) 
            ___________________________________
C H I E D E

che __l__  minore/i___________________________________________________________

nat__  a ______________________    (prov. __)  il _______________________ frequentante/i la 
classe ______  sez. _______ ad orario normale del Plesso __ ______________________________
fruisca/no del servizio di mensa scolastica, per l’anno scolastico 2021/2022.
D I C H I A R A
1. Di essere consapevole che, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, le dichiarazioni false o mendaci e la produzione di documenti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in merito;
2. Di essere a conoscenza, che in applicazione dell’art. 71 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, saranno attivate le procedure per l’accertamento, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni rese;
3. Che il proprio indicatore ISEE ( rilasciato ai sensi del D.P.C.M. n. 159 del 5/12/2013) è pari ad € _____________con scadenza 31/12/2021;
4. Che presa visione del tariffario approvato dalla Giunta Municipale con provvedimento G. M. n. 105 del 22.04.2010, in relazione al proprio Indicatore ISEE  è consapevole di: 
□ ESSERE  ESENTE ;
□ NON ESSERE  ESENTE
□ RETTA PRO CAPITE
€________________;
□ RETTA PRO CAPITE AGEVOLATA € __________________(per altro figlio, fruitore del servizio di mensa scolastica, Cognome e Nome_____________________frequentante la Scuola______________________); 
□ DOVER PAGARE LA RETTA PROCAPITE INTERA DI €___________________

□ DOVER PAGARE LA RETTA PROCAPITE RIDOTTA DI €   __________PER______________
5. Di impegnarsi a pagare l’importo spettante prima dell’inizio del servizio di mensa, a mezzo versamento postale sul c.c. n. 46577912  o tramite bonifico bancario IBAN IT60F0760116400000046577912 intestato al Comune di Trapani – servizio tesoreria – servizio mensa scolastica;
6. Di essere a conoscenza che l’eventuale somministrazione di Menù speciali, è subordinata alla presentazione di apposita documentazione sanitaria attestante l’accertata patologia e l’indicazione degli alimenti da somministrare;
7. Di autorizzare il trattamento dei dati sensibili contenuti nel presente formulario per le sole finalità previste dallo stesso. 
Allega:
Copia Indicatore ISEE.
Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità.
Trapani lì _________________________
                                                                                                  ______________________________
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