Al Comune di Fondi
I Settore- Politiche Sociali 

Ufficio Servizi Sociali
Il/La sottoscritto/a _____________________________________  C.F._______________________

(tel.______________) in qualità di genitore/tutore del/degli alunno/i:

1) _______________________________________________nato/a ____________​ ​​provincia _____  il____/____/____, residente a Fondi in Via_______________________________________n. ____ frequentante l’Istituto _____________________Plesso ________________ classe_____sez.______

2) _______________________________________________nato/a ___________ provincia______  il____/____/____, residente a Fondi in Via______________________________________ n._____, frequentante l’Istituto _____________________Plesso ________________ classe_____sez.______

3) _______________________________________________nato/a ___________ provincia______  il____/____/____, residente a Fondi in Via______________________________________ n._____, frequentante l’Istituto _____________________Plesso ________________ classe_____sez.______

CHIEDE

di essere esonerato dal pagamento della retta per la mensa scolastica relativo all’a.s. 2023/2024  a causa di un reddito inadeguato alle necessità familiari.

DICHIARA

Di essere in carico ai Servizi Sociali     
 Di non essere in Carico ai Servizi Sociali   
Allega:
· Attestazione ISEE, completa di Dichiarazione Sostitutiva Unica, valida fino al 31/12/2023;
· Fotocopia documento identità del richiedente;

· Codice Fiscale del richiedente;

· Ogni documentazione utile che comprovi lo stato di disagio socio-economico. 
Fondi, lì__________________                       






INFORMATIVA PRIVACY - D. Lgs. 196/2003 — Reg. (UE) n. 2016/679 (GDPR)

Ai sensi dell’art.13 del Dlgs n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e del Reg. (UE) n. 2016/679 (GDPR),  si informa che il trattamento dei dati personali, forniti per il servizio di esonero mensa scoalstica, e  per usi strettamente legati alla gestione delle procedure di cui al presente provvedimento.

Letta l’informativa di cui sopra:  

       □ nego il consenso     □ do il consenso     

al trattamento dei dati personali forniti ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del D.lgs. n. 196/2003 e del R.E. 2016/679 per le finalità indicate nell’informativa.

In fede
                                                                       _____________________

