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COMUNE DI SALERANO SUL LAMBRO


                        Provincia di Lodi

            ( 0371 71391       (  info@comune.saleranosullambro.lo.it     comune.saleranosullambro@pec.regione.lombardia.it
Salerano sul Lambro,
	
	All’UFFICIO SCUOLA del Comune 

Via Vittorio Veneto 6 

SALERANO SUL LAMBRO

	
	


OGGETTO: RICHIESTA RIDUZIONE COSTO BUONO PASTO – Primaria G Rodari 

                 A.S. 2024/2025
I sottoscritti 

_________________________________________________ (PADRE)  Tel __________________

_________________________________________________ (MADRE) Tel __________________

Genitori dell’alunno: _____________________________________________________, frequentante la classe _______ della SCUOLA PRIMARIA G.Rodari, con la presente chiediamo di poter usufruire della riduzione del buono pasto per l’anno scolastico 2024/2025.

I sottoscritti dichiarano che, ALLA DATA DELLA PRESENTE, risultano 
(PADRE)  
( occupato 

( non occupato  

(MADRE) 
( occupata 

( non occupata 

I Sottoscritti inoltre (vedi pagina successiva e barrare una delle due opzioni): dichiarano 
( di essere in regola con i pagamenti delle tasse comunali.
( di NON essere in regola con i pagamenti delle tasse comunali
Si allega alla presente: 

1. Certificazione ISEE con riferimento al minore per il quale è richiesta la prestazione agevolata.  



DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ: Il sottoscritto, consapevole della responsabilità penale che mi assumo, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato il presente modulo e che quanto in esso espresso è vero ed è accertabile ai sensi dell’art. 43 del citato DPR 445/2000, ovvero documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti. 





    FIRMA DEL PADRE 

      FIRMA DELLA MADRE



               




   __________________________________       ____________________________________

INFORMATIVA PRIVACY (Reg.UE 2016/679 e D.Lgs.196/2003, così come modificato ed integrato dal D.Lgs.101/2018) Tutti i dati personali sono trattati in conformità alle vigenti informative in materia di privacy, per il perseguimento delle finalità istituzionali del Comune, per la corretta gestione dei rapporti con l’interessato e connessi obblighi di legge. I dati possono essere trattati da soggetti autorizzati ed istruiti o da soggetti pubblici e privati che per legge o regolamento sono tenuti o possono conoscerli. I dati saranno conservati per tempi compatibili con la finalità della raccolta e connessi obblighi di legge. Gli interessati possono esercitare tutti i diritti di cui agli art.15-21 del Reg.UE 2016/679, contattando il Titolare o il DPO. Informativa completa e riferimenti disponibili su: https://www.comune.saleranosullambro.lo.it
Con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (Codice Privacy) e successive modificazioni ed integrazioni, AUTORIZZA il Comune di Salerano sul Lambro al trattamento dei dati personali forniti dal sottoscritto.
               

                  FIRMA DEL PADRE 

                     FIRMA DELLA MADRE



               




   __________________________________       _____________________________________
N.B.

Contestualmente alla valutazione per accettazione della presente domanda di prestazioni sociali agevolate, l’Amministrazione effettuerà una verifica relativa ad eventuali morosità nei confronti dell’ente. 
Ai fini dell’ottenimento dell’agevolazione richiesta, sarà necessario concordare un piano di rientro da eventuali situazioni debitorie. 
Il rispetto di tale piano risulterà vincolante per accedere/beneficiare alla prestazione sociale agevolata di che trattasi.
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