
AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI  
       RESUTTANO – UFFICIO ASSISTENZA SCOLASTICA 

 
Oggetto: Richiesta Servizio Refezione Scolastica e/o Trasporto Alunni – Anno scolastico 2020/2021 

 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a _____________________ (Prov. ____)  

il _______________e residente a ___________________________ in Via ________________________ n. _____ 

Codice Fiscale_________________________________ - tel. ____________________________ 

C H I E D E 
in qualità di genitore, l’ammissione al servizio di: 

 REFEZIONE SCOLASTICA per l’anno scolastico 2020/2021 per il/la proprio/a figlio/a: 

___________________________________________ frequentante la scuola ______________ 
                                                                                                                                                                                              infanzia/primaria 1° grado 

€ ________ 
      costo pasto 

 di avere diritto alla riduzione di € 0,25 sulla tariffa base per 

2° figlio _____________________________________ frequentante la scuola ______________ 
                                                                                                                                                                                               infanzia/primaria 1° grado 

€ ________ 
      costo pasto 

3° figlio _____________________________________ frequentante la scuola ______________ 
                                                                                                                                                                                               infanzia/primaria 1° grado 

€ ________ 
      costo pasto 

 

 TRASPORTO ALUNNI per l’anno scolastico 2020/2021 per il/la proprio/a figlio/a: 

__________________________________________ frequentante la scuola ____________________ 
                                                                                                                                                                                          infanzia/primaria e secondaria 1° grado 

€ ________ 
     costo trasporto 

 di avere diritto alla riduzione di € 0,10 sulla tariffa base per 

2° figlio ___________________________________ frequentante la scuola ____________________ 
                                                                                                                                                                                        infanzia/primaria e secondaria 1° grado 

€ ________ 
     costo trasporto 

3° figlio ___________________________________ frequentante la scuola ____________________ 
                                                                                                                                                                                        infanzia/primaria e secondaria 1° grado 

€ ________ 
     costo trasporto 

A tal fine, ai sensi del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali cui va incontro in caso di 
dichiarazione mendace, 

D I C H I A R A 

di appartenere alla fascia di reddito sotto segnata, secondo indicatore ISEE allegato, pari ad € ________________ 

 Indicatore ISEE Scuola Materna Scuola Elementare 
 

 costo pasto costo trasporto costo pasto costo trasporto 
 

fino a 5.316,47 € 1,00 € 0,20 € 1,50 € 0,30 
 

da 5.316,48 a 10.632,94 € 1,25 € 0,30 € 1,75 € 0.40 
 

da 10.632,95 a 15.949,41 € 1,50 € 0.40 € 2,00 € 0,50 
 

da 15.949,42 a 21.265,88 € 1,75 € 0,50 € 2,25 € 0,60 
 

da 21.265,89 in poi € 2,00 € 0,60 € 2,50 € 0,70 

Allego i seguenti documenti:  
 Attestazione ISEE; 

 Fotocopia del documento di riconoscimento. 

E’ informato ed autorizza il Comune di Resuttano e per esso gli organi preposti al trattamento dei propri dati personali 
nell’esercizio della prevista attività istituzionale dell’Ente ai sensi di quanto disposto dalle pertinenti disposizioni di cui al 
D.l.gs n. 196/03 e del GDPR Regolamento UE 2016/679. 

Il sottoscritto si riserva di comunicare formalmente la eventuale cessazione di detta autorizzazione. 

Data _________________ 
Firma   

_________________________________________ 


