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                 AL MUNICIPIO DI CALTANISSETTA

                                                                              DIREZIONE SCUOLA
__l___ sottoscritt_____________________________nat_a_______________________il ______________________
residente a _____________________________Via_________________________n°_Tel  ______________________
Codice Fiscale______________________________   nella qualità di   *___________________________________________
dell’alunn   ___________________________________________________________________________________________
frequentante la classe ____ Sez ____ della scuola   ____________________________________________________________
CHIEDE
· L’ammissione al servizio di refezione scolastica per l’anno scolastico   2024/2025
· Di usufruire della gratuità del servizio di refezione, per i disabili riconosciuti tali ai sensi e per gli effetti della L.104/92, secondo i dettami e i principi della stessa;   

· Di usufruire della riduzione del 30% per il 2° figlio**______________________________________________ 
              frequentante   la scuola _______________________________________________________classe_____sez___
· Di   usufruire   gratuitamente   del servizio di    mensa   scolastica   per   il   3° figlio** ______________________ frequentante la scuola_________________________________classe____sez_____
N.B.:  per quando riguarda le su riportate riduzioni del ticket, queste vengono applicate secondo il grado di scuola e il beneficio concesso che deve risultare il meno oneroso per l’Ente
A tal fine, ai sensi del decreto del presidente della repubblica del 28/12/2000 n.445, consapevole della sanzioni penali cui va incontro in caso di dichiarazione mendace

                                                                           DICHIARA
 A)    Di appartenere alla fascia di reddito sotto segnata, secondo indicatore ISEE, e che il ticket quotidiano dovuto per                 il primo figlio è:
·   FASCIA   A   indicatore   ISEE fino a € 3.000,00                                               ESENTE
·   FASCIA   B   indicatore   ISEE   da € 3.001,00   fino a    €      5.000,00         € 0,50    giornaliere

·   FASCIA   C   indicatore   ISEE   da € 5.001,00   fino a    €      9.000,00         € 1,80    giornaliere

·   FASCIA   D   indicatore   ISEE   da € 9.001,00   fino a    €    14.000,00         € 2,50    giornaliere
·   FASCIA   E   indicatore    ISEE   da € 14.001,00 fino a     €    20.000,00       € 3,80   giornaliere

·   FASCIA   F   indicatore    ISEE   da € 20.001,00 fino a    €    27.000,00        € 4,80   giornaliere
·   FASCIA   G  indicatore    ISEE   da  € 27.001,00  in poi                                 € 5,30    giornaliere
B) Di essere a conoscenza che il pagamento mensile del ticket deve essere effettuato anticipatamente, nel seguente modo:
· Che il versamento verrà effettuato su conto corrente postale N° 11997939 intestato Comune di Caltanissetta servizio di Tesoreria Comunale con causale Ticket mensa scolastica.
· Che il versamento verrà effettuato con bonifico bancario IBAN IT  93Y0200816700000300137310

. 
Data_________________________                            F I R M A   _______________________________________                                                                     
*     Genitore o chi ne fa le veci

**   Indicare il nome e cognome dello/a studente/ssa


