
 

Da Consegnare all’ Ufficio  Servizi Scolastici  

o ufficio  Protocollo del Comune  

                                           
AL COMUNE DI LEVERANO 

                UFFICIO  SERVIZI SCOLASTICI 

Via Menotti,14 

           LEVERANO  
 

 

Oggetto:  

 

 

Il/La sottoscritto/a (genitore)_______________________________ C.F.____________________ 

residente in Via/Piazza _______________________ n. _________ 

domiciliato in (se diverso dal luogo di residenza) __________________ Via ____________ n._______ 

tel./cell. ( obbligatorio) _____________________   e-mail _________________________  

tenuto conto delle agevolazioni di cui alla delibera di G.C. n.124/2015 e che detta istanza deve 

essere inoltrata entro il 31/10/2015; 

 

DICHIARA 

 
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 20/12/00 n. 445 

consapevole delle responsabilità  penali derivanti da dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell’art. 

76 del D.P.R. 445/2000  : 

 

 

- di aver  acquistato n.__________ buoni pasto per un importo complessivo di €________ 

 

- di aver pagato  €________  ogni singolo pasto anziché  di €________ per una differenza 

per il figlio: 

 

 
1- Cognome ___________________________________nome_____________________________ 

Data di nascita_____________Frequentante la scuola ________________ sita in via 

___________________ classe________________ sez________ 

 

- di aver  acquistato n._______ buoni pasto per un importo complessivo di €________ 

 

- di aver pagato  €______  ogni singolo pasto anziché  di €________  per il  figlio: 

 
 

2- Cognome ___________________________________nome_____________________________ 

Data di nascita_____________Frequentante la scuola ________________ sita in via 

___________________ classe________________ sez________ 

 

 

 

 

DOMANDA  DI  RECUPERO BUONI PASTO  SERVIZI DI REFEZIONE 

SCOLASTICO A.S. 2015/2016  

 

 



 

 

- che la propria condizione reddituale è pari ad €__________________, come risultante 

dall’attestazione Isee, già in possesso dell’ufficio (per coloro che l’hanno già presentata) 

- Che la propria condizione reddituale è pari ad €  ____________ ,come risultante dall’ attestazione 

ISEE in allegato alla presente.( per coloro che la presenteranno entro il 31/10/2015) 

 

CHIEDE 

 

- il recupero  dei buoni pasto ricavato dalla differenza  ottenuta tra la tariffa massima  

per il servizio in assenza di inoltro dell’attestazione ISEE e la nuova tariffa ottenuta 

con l’applicazione delle fasce ISEE, e la conseguente riconversione degli stessi in buoni 

pasto virtuali; 

 

- la riconversione in buoni virtuali della  di differenza complessiva  di €  ______________ 

 

Allega certificazione ISEE  ( per coloro che non l’hanno ancora presentata entro il 31/10/2015) 

 
DICHIARA  

 
� di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (Privacy) che i dati personali raccolti saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente viene 
resa. In tal senso, nel caso di erogazione di una prestazione sociale agevolata a seguito di contributi pubblici, 

potranno essere effettuati controlli da parte dei soggetti pubblici a ciò preposti (Guardia di Finanza, Comune, 

ecc.) diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite sulla situazione familiare, reddituale e 

patrimoniale, anche presso gli istituti di credito e gli altri intermediari finanziari, nonché verifica con i dati in 

possesso del sistema informativo del Ministero delle finanze e delle altre banche dati della pubblica 

amministrazione; 
� di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (Privacy) che i dati personali raccolti saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente viene resa 

ed in tal senso ne autorizza l'utilizzo. 

 

Leverano,lì_______________       

 

Firma 

 

__________________________________ 

 

 

 

 
 

 

 

 


