     







AL COMUNE DI MONTEVECCHIA
Area Servizi Sociali

protocollo@comune.montevecchia.lc.it

OGGETTO: DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DEI BUONI MENSA SCOLASTICA GRATUITI - A.S. 2026/2027
Il/La sottoscritto/a 




, nato/a a_____________________il 
_________, residente a  


________ in via/piazza 

_____
____________________, n. 
___ cell____________________________, email _________________________________________________
Genitore/Tutore/Altro______________) dell’alunno/a________________________________nato a __________________(____) il_______________ residente a Montevecchia in via ____________________________________ n. ________ iscritto e frequentante per l’anno scolastico 2026/2027 la (barrare la casella di interesse)
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 Scuola dell’Infanzia di Montevecchia, classe______________________ 
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 Scuola Primaria di Montevecchia, classe______________________
presa visione dell’Avviso pubblico del Comune di Montevecchia di cui all’oggetto e delle condizioni in esso riportate,
CHIEDE

la concessione di buoni gratuiti per il servizio di mensa scolastica per l’a.s. 2026/2027
A tal fine, consapevole dell’effettuazione dei controlli da parte dell'Amministrazione Comunale, delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dal beneficio eventualmente concesso sulla base delle dichiarazioni non veritiere, come indicato dall’art. 75 dello stesso D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445,
DICHIARA
ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000
(barrare con una X le caselle di interesse)
	
	· Che il/la proprio figlio/a è residente nel Comune di Montevecchia;
· che il/la proprio/a figlio/a sopra indicato/a è iscritto/a e frequenta la Scuola dell’Infanzia o la Scuola Primaria di Montevecchia; 

· di essere in possesso di una certificazione ISEE o ISEE minorenni, in caso di genitori separati o uniti civilmente o conviventi, in corso di validità e aggiornata alla situazione anagrafica presente alla data di scadenza della domanda, da cui risulti un valore non superiore a € 15.000,00;

	
	DICHIARA altresì

· Che il proprio nucleo familiare anagrafico è formato da n.____ componenti, di cui 
n.____ adulti________ e n.______ minori, come di seguito specificato:
COMPONENTE NUCLEO (nome e cognome)

DATA DI NASCITA

GRADO DI PARENTELA (1)

PRESENZA DI INVALIDO AL 100% (2)

1.

RICHIEDENTE

2.

3.

4.

5.

6.

(1) Riportare la relazione di parentela: R= richiedente; CG= coniuge; F= figlio/figlia; P= padre; M= madre; CN= convivente; A= altro convivente a qualsiasi titolo

(2) specificare con X se INVALIDO AL 100%: 
· di autorizzare il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003, come modificato dal D. Lgs. 101/2018, e del GDPR (Regolamento UE 2016/679);
· di accettare quanto disposto dall’AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI BUONI MENSA GRATUITI PER GLI ALUNNI DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA E DELLA SCUOLA PRIMARIA DI MONTEVECCHIA A.S. 2026/2027
· di allegare i seguenti documenti:



	1. 
	Copia non autentica del documento di identità del richiedente in corso di validità 



	2. 
	Certificazione ISEE corrente o ISEE minorenni, in caso di genitori separati o uniti civilmente o conviventi, in corso di validità e aggiornata alla situazione anagrafica presente alla data di scadenza della domanda;


Montevecchia, lì________________
                                                                                                                 IL /LA DICHIARANTE

                                                                                                                                                                  _________________________________
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