Al Signor Sindaco 

del Comune di Teora

OGGETTO: RICHIESTA DI ACCESSO A PRESTAZIONE SOCIALE AGEVOLATA PER IL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA
Il/La sottoscritto/a: __________________________________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________ il ___________________, Codice Fiscale __________________________,

residente in _______________________________________________________________________________________________,
in applicazione: 

· dell’art. 59, comma 50, della legge 27 dicembre 1997, n. 449;

· del D.Lgs. 31 marzo 1998, n.109 e successive modificazioni;

· del D.P.C.M. 7 maggio 1999, n. 221 e successive modificazioni;

· del D.P.C.M. 21luglio 1999, n. 305;

· del D.P.C.M. 18 maggio 2001 (G.U. n. 155 del 6 luglio 2001);

· del regolamento comunale per la erogazione di prestazioni sociali agevolate;

· del regolamento per il servizio di refezione scolastica;

C H I E D E

che gli/le sia concesso l’agevolazione prevista dal regolamento comunale per il servizio di refezione scolastica erogato da codesto comune.

All’uopo dichiara che i figli che frequentano le scuole di questo Comune sono:
	cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Scuola frequentata

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Inoltre, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000  per false attestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la propria personale responsabilità (compilare se ricorre il caso)
DICHIARA

Che il/la proprio/a figlio/a __________________________ è portatore/trice di handicap con invalidità al 100% accertata dall’ASL (allegare copia del documento d’identità del dichiarante).

ALLEGA

· Dichiarazione ISEE in corso di validità;
autorizza

· il trattamento dei dati personali ai sensi del decreto legislativo 196/2003.
........................................, lì ........................................ 

FIRMA

......................................................................
