Al Comune di Rivalta di Torino
Ufficio Scuola
								protocollo.rivalta@cert.legalmail.it

OGGETTO: SERVIZIO DI RISTORAZIONE SCOLASTICA – A.S. 2020-2021
                                         □   Prima iscrizione al servizio di ristorazione scolastica
		             □   Rinnovo tariffa agevolata del servizio di ristorazione scolastica 
                                          □   Con dieta (crocettare e compilare modulo apposito)
                                           Per numero figli …………….                                        
							Tariffa mensa in base all’ ISEE …………………………..
								(da compilare a cura del comune)

Il/La sottoscritto/a
Cognome:
Nome:
Nato a ………………………………………………………………………………………………………………il………………………………………….
C.F……………………………………………………………………………………………………………………….
Residente a …………………………………………………………………………………………………………
Indirizzo:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Recapito telefonico: ………………………………………………………………………………………………..
E-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
In  qualità di       ○   genitore        ○   affidatario         ○   tutore legale
Consapevole:
· Delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR 445/2000 e smi, nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, nonché della revoca dei benefici eventualmente percepiti;
· Che in caso di corresponsione dei benefici  trova applicazione l’art.4.c.2, del Dlgs n.1097/1998 in materie di controllo di veridicità delle informazioni;


RICHIEDE L’ISCRIZIONE

                                con tariffa agevolata      ○
                                senza tariffa agevolata   ○
e preso atto delle tariffe e delle condizioni contenute sul sito istituzionale del Comune di Rivalta di Torino
󠄀   RICHIEDE l’applicazione della TARIFFA AGEVOLATA e pertanto dichiara che l’attestazione ISEE (indicare il numero di protocollo dell’INPS): …………………………………………………………………………………………………………….
rilasciata in data ………………………………………………………………………
dal CAAF ……………………………………………………………………………………
ha un valore ISEE pari a € ………………………………………………………..
                             (indicare il valore Isee del figlio se diverso da quello dei genitori)

alla refezione scolastica dell’a.s. 2020- 2021 per il
PRIMO FIGLIO/A:
Cognome e nome ………………………………………………………………………………………………………………………………………….                           
Residente a……………………………………………………………………………………….
Indirizzo………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
Codice fiscale ………………………………………………………….....
Nato/a il …………………………………………………………..a ………………………………..
Scuola frequentata a settembre 2020         ○     Infanzia
                                                                            ○     Primaria
                                                                            ○    Secondaria di primo grado
Nome della scuola ………………………………………………………………………………Classe                       Sez………...........


SECONDO FIGLIO/A:
Cognome e nome …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Residente a……………………………………………………………………………………….
Indirizzo………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
Codice fiscale ………………………………………………………….....
Nato il …………………………………………………………..a ………………………………………….

Scuola frequentata a settembre 2020        ○     Infanzia
                                                                            ○     Primaria
                                                                            ○    Secondaria di primo grado
Nome della scuola ………………………………………………………………………………Classe                       Sez………...........


TERZO  FIGLIO/A:
Cognome  e nome ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Residente  a……………………………………………………………………………………….
Indirizzo………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
Codice fiscale ……………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]Nato il ………………………………………………………………..a  …………………………………………….


Scuola frequentata a settembre 2020        ○     Infanzia
                                                                            ○     Primaria
                                                                            ○    Secondaria di primo grado


󠄀 NON RICHIEDE l’applicazione della TARIFFA AGEVOLATA   e pertanto non  dichiara la situazione ISEE.
󠄀 AUTORIZZA L’INVIO DI S.M.S per il preavviso dell’esaurimento del credito
sul numero di cellulare …………………………………………………………………………………….
󠄀 NON AUTORIZZA L’INVIO DI S.M.S per il preavviso dell’esaurimento del credito

DICHIARA
Di non essere proprietario di:
1) Immobili residenziali sul territorio nazionale, oltre all’abitazione principale, accatastati in categoria A1, A7, A8;
2) Natanti, autovetture di potenza superiore a 100KW, 	di motoveicoli con cilindrata superiore a 900 cc. Immatricolati nei 36 mesi precedenti la data di richiesta della prestazione;
· Di non essere debitore di somme nei confronti del Comune e degli Enti partecipanti dello stesso, fatta salva la rateizzazione del debito regolarmente onorato.


SI IMPEGNA

· a versare la quota relativa anche nel caso in cui l’agevolazione non venga accettata;
· a inviare la richiesta in oggetto entro il 31 luglio 2020 all’indirizzo e-mail protocollo.rivalta@cert.legalmail.it);
· a comunicare ogni cambiamento di indirizzo, residenza, recapito, scuola, classe e sezione rispetto a quanto dichiarato con la presente all’indirizzo e-mail protocollo.rivalta@cert.legalmail.it);
· a consegnare il certificato medico per nuova dieta personalizzata con un preavviso di almeno 5 giorni lavorativi all’indirizzo e-mail protocollo.rivalta@cert.legalmail.it ;
· a usufruire dell’eventuale “dieta in bianco” per un periodo non superiore ai 5 giorni lavorativi consecutivi;


INFORMA

Ai fini della riduzione della tariffa, di avere i seguenti altri figli iscritti al servizio di ristorazione scolastica presso gli Asili nido comunali e/o presso la Scuola dell’Infanzia “Giuseppe Bionda”:


Cognome ……………………………………………………………Nome………………………………………………………….

□ Asilo nido ………………………………… □ Scuola dell’Infanzia Bionda 



Cognome ……………………………………………………………Nome………………………………………………………….

□ Asilo nido ………………………………… □   Scuola dell’Infanzia Bionda 


Si allega alla presente copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.
Informativa ai sensi dell’art.13 e 14 del Reg. U.E n.679/2016 e della normativa nazionale in materia di protezione dei dati personali
I dati personali forniti sono utilizzati dal Comune di Rivalta di Torino, Titolare del trattamento con sede in Via Balma n.5 10040 Rivalta di Torino (TO) PEC: protocollo.rivalta@cert.legalmail.it Telefono 011.904.55.501 e dalla Ditta Camst Coop. Soc. a r.l. nella veste di responsabile esterno del trattamento. Il trattamento dei dati personali avviene mediante modalità cartacea o informatica da parte di personale autorizzato ed istruito a tal fine. I dati sono raccolti al fine di perseguire la finalità di:
· Attività di pubblico interesse gestito direttamente dal Comune;
· Gestione iscrizione gestione mensa, pasti, diete, intolleranze, motivi religiosi;
· Per l’esercizio dei suoi diritti di accesso, modifica, cancellazione, limitazione o per opporsi al trattamento può contattare direttamente il Titolare del trattamento  o il DPO, Dott.ssa Mara Miretti contattabile all’indirizzo e-mail: mara.miretti@comune.rivalta.to.it.
· Informativa completa disponibile sul sito www.comune.rivalta.to.it 

Rivalta di Torino,……………………………….                                                           ………………………………………….
									                  Firma
                                                                                                              
