
AL COMUNE DI VILLAROSA
Servizio Pubblica Istruzione

DOMANDA DI ADESIONE AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA - ALUNNI SCUOLA
DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI 1° GRADO - A.S. 2023/2024

DATI RICHIEDENTE

Cognome _____________________________________

Nome ________________________________________

Nato/a a ____________________________________ il _______________________________

e residente in via/piazza/c.da ____________________________________________________ n. ______

Codice Fiscale ________________________________________________________

Telefono ____________________________________ Cellulare _______________________________

In qualità di:

o Genitore

o Tutore

o altro (specificare) ___________________________________________________

dell’alunno/a

Cognome _____________________________________

Nome ________________________________________

Nato/a a ____________________________________ il _______________________________

E residente in via/piazza/c.da ____________________________________________________ n. ______

Codice Fiscale ________________________________________________________

CHIEDE

Che il/la proprio/a figlio/a frequentante la classe ___________ della scuola

     Infanzia                                            Primaria                           Secondaria 1°grado

Possa usufruire del servizio di refezione scolastica per l’anno scolastico 2023/2024.

A tal fine si impegna a segnalare al Comune di Villarosa e all’Istituzione Scolastica di appartenenza
dell’alunno che al/la proprio/a figlio/a venga somministrata una dieta speciale per celiachia, allergie,
intolleranze o per motivi etico/religiosi:
Lo studente necessita di dieta differenziata?     No        Sì (specificare) ____________________________.



A tal fine dichiara ai sensi dell’art. n.76 del DPR n.445/2000 che il valore dell’Indicatore della Situazione
Economica Equivalente (I.S.E.E.) rilasciata ai sensi del DPCM n.159/2013, in corso di validità, ammonta
ad € ______________________________ e che, pertanto, è tenuto al versamento della contribuzione
corrispondente:

FASCIA SOGLIA ATTESTAZIONE I.S.E.E. COSTO UNITARIO TICKET

1° Inferiore a € 6.000,00 € 0,95 (pari al 20% del costo
unitario)

2° Compresa da € 6.000,01 a € 10.000,00 € 2,40 (pari al 50% del costo
unitario)

3° Compresa da € 10.000,01 a € 15.000,00 € 3,80 (pari all’80% del costo
unitario)

4° Superiore a € 15.000,00 € 4,73 (pari al costo unitario
effettivo)
€ 3,31  (pari al 70% del costo
unitario effettivo per ogni figlio
oltre il primo)

Solo per gli appartenenti alla 4° fascia, indicare il numero di figli per i quali si aderisce al servizio di
refezione scolastica: __________________

Allega alla presente:
· copia del documento di riconoscimento del richiedente;
· copia attestazione I.S.E.E. in corso di validità.

     Firma

       ______________________________

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI CONFERITI CON IL PRESENTE MODULO AI SENSI DEL REG.
UE N° 679/2016 (GDPR)

L’Ente tratterà i dati personali da Lei conferiti con il presente modulo di istanza per le finalità di cui al presente avviso con modalità
prevalentemente informatiche e telematiche nonché manualmente (ad esempio, su supporto cartaceo), ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n.
196/2003 s.m.i., D.Lgs n. 101/2018, Reg. UE n 679/2016.
Con la firma della presente istanza/dichiarazione e previa lettura di quanto in essa contenuto, Lei presta il consenso al trattamento dei dati
secondo le finalità e con le modalità descritte.

Data e firma, _______________________________________________________


