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COMUNE DI SESTRI LEVANTE


Provincia di GENOVA


RICHIESTA DI TARIFFA AGEVOLATA PER SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA

Il sottoscritto _____________________________________________________nato 

a______________________________________________il_________e residente in 

____________________________________Via_____________________________________

C.F.____________________________________Telefono_____________________________

cellulare_____________________________Email___________________________________

già impiegato presso l’azienda____________________________________________con sede 

in___________________________________________telefono________________________

fax_________________________con contratto _____________________________________           

e qualifica ricoperta di_______________________________________

DICHIARA

A) Di essere stato posto in cassa integrazione a far data dal_________________________

B) Di essere stato espulso dal mercato del lavoro a seguito di ridimensionamento di personale per riduzione di commesse e carichi di lavoro a far data dal ______________

    (barrare la voce che interessa)

CHIEDE

La fruizione della tariffa agevolata del 50% sulle correnti tariffe di refezione scolastica per i propri figli:

Alunno/a___________________________scuola_______________________classe_______

Alunno/a___________________________scuola_______________________classe_______

Alunno/a___________________________scuola_______________________classe_______

Alunno/a___________________________scuola_______________________classe_______

DICHIARA

A tal fine e consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000:

· di non godere di esonero parziale- totale dal pagamento delle vigenti tariffe per i servizi refezione e trasporto scolastico o di altre agevolazioni di qualsiasi tipo e natura concessi per i servizi in oggetto, eccetto le riduzioni previste per il secondo, terzo e più figli;

· di avere conoscenza che, nel caso di corresponsione dei benefici, si applica l’articolo 4, comma 2, del Decreto Legislativo 31 marzo 1998, n. 109, in materia di controllo della veridicità delle informazioni fornite.

· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della L. 675/1996, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Sestri Levante______________________









Firma_________________________
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