     AL SINDACO 

                                                                                                        DEL  COMUNE DI  CAMMARATA                       

OGGETTO: Richiesta di adesione al servizio di refezione scolastica per l'anno scolastico ___________
 Il sottoscritto genitore/esercente la potestà genitoriale :

…........................................................................................................................................................................
(cognome)                                                                            (nome)                                                                          

nato..........................................il............................residente.....................................................
Via............................................................C.F.....................................................................
indirizzo e-mail.................................  telef. Cell...........................................fisso..........................
dell'alunno/a............................................................................................................................. 

                     (cognome)                                                                                  (nome)
nato/a..........................................il............................residente a ….............................................
Via.....................................................C.F............................................................................
frequentante la classe.......................................sez........ a.s. 2016/2017 

 presso la Scuola.................................... dell' infanzia........................... Primaria...............................

DICHIARA

   -di essere in regola con il pagamento del servizio mensa comunale usufruito  nell'anno scolastico   ___________
 -che oltre al primogenito......................................................(nome e  cognome)

  si avvalgono del servizio  di refezione  anche i seguenti  figli:

1° Figlio …..................................................2° Figlio....................................3° Figlio.....................

…................(nome e  cognome)

 Deve essere prodotta una domanda per ogni figlio che deve usufruire del servizio

                                                                          SI IMPEGNA

- al pagamento del servizio pari al costo del  numero dei pasti effettivamente consumati

                                                                            CHIEDE
- che lo/a stesso usufruisca- previo pagamento della quota a carico utente  del servizio  mensa  erogato dal comune di Cammarata 

 ALLEGA: Attestazione ISEE rilasciata anno ________  ;

                Copia documento di riconoscimento

                                                                                                            FIRMA RICHIEDENTE

                                                                                              -----------------------------------------------------
 La responsabilità delle dichiarazioni riportate è esclusivamente   del richiedente che le ha sottoscritte ed in caso di falsa dichiarazione può essere perseguito penalmente (Art.76 D.P.R. 445/2000)

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che i dati riportati saranno utilizzati esclusivamente per lo svolgimento degli adempimenti connessi alla presente richiesta.
