
ALLEGATO A)
Al Comune di Crispiano
protocollo.comune.crispiano@pec.rupar.puglia.it

OGGETTO:  SERVIZIO  DI  REFEZIONE  SCOLASTICA   ISTITUO  COMPRENSIVO  SEVERI/MANCINI  –
scuola primaria plesso “Mancini “ e scuola dell’infanzia plesso “ C.so Umberto – Cacace”-  a.s.
2025/2026

Il/la sottoscritto/a_____________________________________nato/a a______________________

Prov. ___ il ______________ Codice Fiscale_____________________________________________

residente a ___________________ in Via _____________________n.________________________

Tel. __________________________ Cellulare___________________________________________

Genitore del minore__________________________ alunno della classe________sezione________

c/o la Scuola______________________________________________________________________

Indirizzo e-mail ___________________________________________________________________

In conformità al disposto di cui all'art. 47 DPR 28.12.2000 n. 445  e a conoscenza delle sanzioni
previste dall'art. 76 della legge stessa in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA
che il proprio nucleo familiare:

□  ha un reddito I.S.E.E. fino a max € 25.000,00;
□ ha un soggetto diversamente abile,  in possesso della certificazione medica ai sensi della Legge
104/1992 in corso di validità (alunno fruitore della mensa scolastica);
□  ci sono più figli fruitori di mensa scolastica: N. Figli _________ ( indicare dati)

1. minore__________________________ alunno della classe _____sezione________

c/o la Scuola________________________________

2. minore__________________________ alunno della classe _____sezione________

c/o la Scuola________________________________



3. minore__________________________ alunno della classe _____sezione________

c/o la Scuola________________________________

INFORMATIVA AI SENSI DELL'ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO EUROPEO N. 2016/679:
Si informa che, ai sensi del Reg. UE n. 2016/679 (GDPR), i dati forniti saranno trattati esclusivamente per il
perseguimento  delle  finalità  connesse  all’espletamento  della  procedura  di  registrazione  funzionale  alla
refezione scolastica e per tutto il tempo necessario alla conclusione del procedimento e saranno conservati
in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. 

□ Dichiaro di aver preso visione dell' informativa per il trattamento dei dati personali.

Crispiano, ______________________ FIRMA __________________________

SI ALLEGANO :

□ Documento d’identità del richiedente;

□ Attestazione ISEE ordinario fino a max  € 25.000,00  in corso di validità ;

□ Verbale di riconoscimento della Legge 104 art. 3 comma 3, per gli utenti con disabilità.
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