
 

COMUNE DI LEVERANO 

Provincia Di Lecce 

Settore Servizi Sociali, Servizi alla Persona, Pubblica Istruzione, Associazionismo, 

Politiche Giovanili e Pari Opportunità 

Domanda di Esonero pagamento pasti terzo figlio 

AL COMUNE DI LEVERANO 

Settore Servizi Sociali 

Ufficio Servizio Pubblica Istruzione 

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 _________________________ 

CHIEDE 

DI POTER USUFRUIRE DELL’ESONERO DAL PAGAMENTO PASTI PER IL SERVIZIO 

DI REFEZIONE SCOLASTICA A. S. 2016/2017 PER IL/LA TERZO/A FIGLIO/A 

Cognome ____________________________________ nome_____________________________ 

Luogo di nascita ___________________________ Data di nascita _______________________ 

Codice fiscale____________________________ che frequenterà nell’anno scolastico 2016/2017  

lascuola _____________________ sita in via _____________________ classe______ sez________ 

ULTERIORI FIGLI 

1-Cognome __________________________________ nome_____________________________ 

Luogo di nascita _____________________________ Data di nascita _______________________ 

Codice fiscale____________________________ 

Che frequenterà nell’anno scolastico 2016/2017 la scuola _________________________ sita in via 

_______________________________________________ classe________________ sez________ 

2- Cognome ___________________________________nome_____________________________ 

Luogo di nascita ___________________________ Data di nascita _________________________ 



Codice fiscale____________________________ 

Che frequenterà nell’anno scolastico 2016/2017 la scuola _________________________ sita in via 

_______________________________________________ classe________________ sez________ 

DICHIARA 

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

sostitutiva di certificazione o dell'atto di notorietà) 

che già usufruiscono del servizio di refezione scolastica A-S-2016/2017 n. 2 figli 

1- Cognome ___________________________________nome_____________________________ 

Data di nascita_____________Frequentante la scuola ____________________________ sita in via 

_______________________________ classe________________ sez________ 

2- Cognome ___________________________________nome_____________________________ 

Data di nascita_____________Frequentante la scuola ___________________________ sita in via 

____________________________ classe________________ sez________ 

1) di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (Privacy) che i dati personali raccoltisaranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimentoper il quale la 

presente viene resa. 

In tal senso, nel caso di erogazione di una prestazione sociale agevolata a seguito di contributipubblici, 

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

Comune, ecc.) diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornitesulla situazione familiare, 

reddituale e patrimoniale, anche presso gli istituti di credito e gli altriintermediari finanziari, nonché verifica 

con i dati in possesso del sistema informativo delMinistero delle finanze e delle altre banche dati della 

pubblica amministrazione; 

2) di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (Privacy) che i dati personali raccoltisaranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimentoper il quale la 

presente viene resa ed in tal senso ne autorizza l'utilizzo. 

SI IMPEGNA 

a comunicare tempestivamente al Comune qualsiasi variazione intervenga nei dati dichiarati nellapresente 

domanda. 

Leverano,lì_______________       Firma 

       _____________________ 


