
AL COMUNE DI CHIUSA DI SAN MICHELE 

 

 

    
 SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA 

 

 

 

OGGETTO: Domanda di Iscrizione al  Servizio di Refezione Scolastica.  

                       Anno Scolastico 2022/2023. 

 

 
Io sottoscritto 

 

Cognome____________________________________Nome__________________________________ 
 

nato a___________________________________ il _________________________________________ 

 

residente a ________________________________________________________________________ 
 

in Via ___________________________________________________________________________ 
 

tel. ____________________________ Mail ______________________________________________ 

 

Codice Fiscale______________________________________________________________________ 
 

in qualità di genitore,  

chiedo l’iscrizione al servizio mensa per i figli sottoelencati   

 

====================================================================== 

1° figlio 
 

Cognome _____________________________Nome _____________________________________ 
 

Nato/a a ________________________________________il _______________________________ 

 

Codice Fiscale____________________________________________________________________ 
 

Scuola _____________________________Classe _______________________Sez. ____________ 
 

====================================================================== 

2° figlio 
 

Cognome _____________________________Nome _____________________________________ 
 

Nato/a a ________________________________________il _______________________________ 

 

Codice Fiscale_____________________________________________________________________ 
 

Scuola _____________________________Classe _______________________Sez. ____________ 
 

====================================================================== 

 

 

 



□ Chiedo che mi venga applicata l’agevolazione tariffaria e a tal fine dichiaro 

che l’ISEE del mio nucleo familiare è pari a € ________________________ e 

produco modello ISEE (solo per residenti) 
 

Oppure 

 

 

□ Dichiaro di accettare la tariffa massima. 
 

 
DICHIARO: 

 

▪ di essere a conoscenza, nel caso dell’applicazione dell’agevolazione tariffaria, dell’applicazione dell’art.4 

comma 2, D.lgs. 31/3/98, n. 109, in materia di controllo di veridicità delle informazioni fornite; 

▪ di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi del D.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445 oltre alla revoca dell’agevolazione tariffaria conseguita; 

▪ di essere informato/i, ai sensi e per gli effetti del DLGS. N. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa. 

 

CHIUSA DI S.MICHELE, lì   

 

                                                         

      (Firma)     

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI 

 

Letta l’informativa privacy pubblicata sul sito del Comune di Chiusa di San Michele relativa al trattamento e utilizzo 

dei dati personali contenuti nel presente modulo per le finalità necessarie all’organizzazione del Servizio Refezione 

scolastica in base all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione 

delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, il sottoscritto esprime il consenso al trattamento. 

 

 
          

_________________________, il                                  

 

 

 

                    Firma del genitore 

 

      


