
 

 

             Al COMUNE DI POLICORO 

         Ufficio Scolastico 

 

 

 

ISCRIZIONE SERVIZIO DI RISTORAZIONE SCOLASTICA A.S. 2023/2024 

 

             

    

Il/la sottoscritt__ __________________________________________________________________    
    (cognome)                                                            (nome) 

 

nat__  a _________________________________ il ______________________________________ 

 

residente a _____________________________   via ______________________________  n. ____  

 

tel/cell. __________________________ codice fiscale____________________________________ 

 

esercitante la potestà genitoriale sul__  minore  

 

_______________________________________________________________________________ 
            (cognome)                                                                                                (nome) 

nat__ a ____________________________________________________  il __________________    

 

residente a ___________________________   via ________________________________ n. _____ 

 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

 

frequentante: 

 

 scuola dell’infanzia   via __________________ classe ________ sezione _______________    

 

 scuola primaria ___ _____________________  classe  ________  sezione_______________  

 

 scuola secondaria di I grado ______________  classe _________ sezione _______________ 

 

 Centro Smile  

 

      chiede 

 

l’iscrizione al servizio di ristorazione scolastica  per l’anno scolastico 2023/2024. 

 

Il/la  sottoscritt___, ai fini della individuazione della tariffa di contribuzione (barrare la casella di interesse): 

 

 allega valida attestazione ISEE (indicatore della Situazione Economica Equivalente), 

contenente i dati reddituali del nucleo familiare e dichiara di avere conoscenza che, in 

materia di controllo di veridicità delle informazioni fornite, si applica l’art. 4, comma 2, del 

D.L.vo 31/03/1998, n. 109; 

 



 chiede, ai sensi dell’art. 6 comma 4 del Regolamento, l’applicazione della riduzione del 25% 

sul costo del buono-pasto, trattandosi di secondo figlio fruitore del servizio; 

 

 chiede, ai sensi dell’art. 6 comma 4 del Regolamento, l’applicazione della riduzione del 50% 

sul costo del buono-pasto, trattandosi di figlio successivo al secondo; 

 

 chiede la totale esenzione della contribuzione; 

 

 dichiara di possedere una situazione economica superiore a € 15.500,00; 

 

 non intende dichiarare la situazione economica del proprio nucleo familiare; 

 

 dichiara di aver preso visione del vigente Regolamento comunale al Servizio di refezione 

scolastica e di accettarne tutte le condizioni, nessuna esclusa. 

 

 allega copia del proprio documento di riconoscimento e copia dei codici fiscali del 

dichiarante e dell’alunno. 

 
 

Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi e per gli effetti del Reg. UE 679/2016, i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, nel rispetto delle misure di sicurezza previste dalle norme di 

legge in vigore, esclusivamente nell'ambito del presente procedimento e che il conferimento dei dati è 

indispensabile per lo svolgimento della procedura in oggetto e per gli adempimenti previsti di legge. 

 

 

Policoro, __________________    

 

 

        _______________________________ 

          (firma) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 


