Citta di

MAIORI

Costa d’Amalfi

AREA AMMINISTRATIVA

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Vista la deliberazione di G.C. n. 220 del 31.10.2019 con la quale sono state definite le
modalita dell’espletamento del servizio di refezione scolastica per I'anno 2019/2020 e
sono stati determinati i criteri del costo del suddetto servizio.

INFORMA

Possono chiedere I'esonero/riduzione del ticket per il servizio di mensa scolastica le
famiglie i cui figli frequentano la scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I° di
Maiori.

Il pagamento della mensa scolastica € proporzionato all’ISEE di ogni nucleo familiare
secondo la progressione di seguito indicata:

a) esenzione del pagamento per studenti appartenenti a nucleo familiare con ISEE
fino ad € 2.000,00;

b) riduzione del 40% per studenti appartenenti a nucleo familiare con ISEE da €
2.000,01 a € 4.000,00;

c) riduzione del 30% per studenti appartenenti a nucleo familiare con ISEE da €
4.000,01 a € 5.000,00;

d) esenzione per studente con disabilita grave indicata dagli articoli 3 e 4 della
Legge n.104 del 5 febbraio 1992;

Il modello di domanda pud essere ritirato presso |'ufficio Servizi Sociali dal lunedi al
venerdi negli orari di apertura al pubblico.

Le domande dovranno pervenire presso I'Ufficio sopra indicato entro il 15.11.2019.

Il Responsabile dell’Area Amministrativa
Dott.ssa Rossella Sammarco

Corso Reginna, 71 - 84010 Maiori (SA) - Tel. e fax 089 814218
protocollo@pec.comune.maiori.sa.it - www.comune.maiori.sa.it
C.F. e P.I.V.A.: 00269990651
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Al Comune di Maiori
Area Amministrativa

Oggetto: Domanda esenzione/riduzione ticket MENSA SCOLASTICA — A.S. 2019/2020.

Il/1a sottoscritto/a nato a
il residente nel Comune di Maiori in  Via
, N.
Cod. Fisc. |_|_|_|_[_1__l_1_I_1_[_1_1_I_1_]
Tel. Abitazione Cellulare
in qualita di
dell’alunno nato
il a , residente nel Comune di Maiori Via
, N.
frequentante:
o laScuola dell’Infanzia classe Sez.
o la Scuola primaria classe Sez. ,
o la Scuola secondaria di 1° Grado classe Sez. ,

Consapevole
ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 delle responsabilita penali che si assume per falsita in atti e
dichiarazioni mendaci;

CHIEDE

’ESENZIONE/RIDUZIONE del pagamento del servizio di MENSA SCOLASTICA in quanto:

o studente con nucleo familiare in possesso di I.S.E.E. fino ad € 2.000,00
o studente con nucleo familiare in possesso di I.S.E.E. da € 2.000,01 ad € 4.000,00
studente con nucleo familiare in possesso di I.S.E.E. da € 4.000,01 ad € 5.000,00
o studente con disabilita grave indicata dagli articoli 3 e 4 della L. 104/92
(allega la certificazione ai sensi della L. 104/1992 attestante I’handicap)

Allegati alla presente:
- fotocopia del codice fiscale e del documento d’identita valido del richiedente;
- dichiarazione ISEE in corso di validita;
- certificato di disabilita per studente con disabilita grave indicata dagli articoli 3 e 4 della L.
104/92.



INFORMATIVA Al SENSI dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003

Con la presente vengono fornite le informazioni previste dalla intestata normativa:

1) i dati personali e/o sensibili inseriti nel presente modulo e/o i documenti allegati sono oggetto
di trattamento per finalita esclusivamente legate al processo di refezione scolastica;

2) Il trattamento avverra attraverso strumenti cartacei e automatizzati;

3) Il conferimento dei dati € obbligatorio per accedere al servizio. L’eventuale rifiuto al
trattamento comportera il venir meno della possibilita di accedere al servizio;

4) In relazione a quanto sopra esposto e all'informativa sul trattamento dei dati personali, il
sottoscritto presta il consenso al “trattamento” ed alla comunicazione dei dati personali raccolti
(art. 23 del T.U. Privacy) per quanto di vostra necessita, per le finalita esposte

In fede
Firma del genitore

Maiori i




