
                                                                   AL COMUNE DI GUAGNANO
                                                                                                   UFFICIO SERVIZI SOCIALI

Richiesta di ESENZIONE/RIDUZIONE DEL TICKET DI REFEZIONE SCOLASTICA E TRASPORTO
SCOLASTICO per l’a.s. ________/__________

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________
Cognome e Nome del genitore o del tutore

Residente a _________________________________ in via _______________________________________ n. ________

Recapito telefonico: casa ____________________________, cell. ______________________________________________

Email_______________________________________________________________________________________________

DICHIARA
a) Che nel proprio nucleo familiare vi sono i seguenti figli interessati al servizio_______________________________

1. ___________________________________________________ nato a ___________________________________
                                                                               (cognome e nome)

il _________________________ iscritto alla Scuola______________________________________________________
         (Infanzia, Primaria)

classe/sezione _____________________ via ______________________________________________________________;

2. ______________________________________________________ nato a _______________________________
 (cognome e nome)

il __________________________ iscritto alla Scuola_____________________________________________________
         (Infanzia, Primaria)

classe/sezione _____________________ via ______________________________________________________________;

3. _________________________________________ nato a ______________________________________________
 (cognome e nome)

il __________________________ iscritto alla Scuola_____________________________________________________
         (Infanzia, Primaria)

classe/sezione _____________________ via _____________________________________________________________;

a) Che il proprio Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) risultante dalla Dichiarazione Sostitutiva
Unica prot. n° ________________ è pari ad Euro __________________;

CHIEDE

l’esonero o la riduzione  del ticket per il servizio di refezione scolastica e/o trasporto scolastico per i figli aventi diritto.

Informativa sull’uso dei dati personali
Dichiara, inoltre, di essere informato ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR( Regolamento UE 2016/679), che i dati sopra
riportati  saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

- Allega: copia del documento di identità in corso di validità.

Guagnano,lì____________ ____________________________________
Firma                           
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