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23 | refezione scolastica 
RICHIESTA VARIAZIONE DATI / REVOCA DELLA ISCRIZIONE
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

(consapevole delle responsabilità penali e civili derivanti in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai sensi del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000 )

Cognome ___________________________________________  Nome ___________________________________________  

Nato/a a _________________________________ Prov _______ Nazione ____________ il  _______ / _______ / __________  

Cittadinanza _____________________________________ C.F. 

Residente in  ______________________________________________________________________________ Prov _______ 

Indirizzo ________________________________________________________ n.  _______  Piano _______ Interno  _______

Tel. fisso _________________ Cell. _____________________  altro Cell. _________________  email __________________

Genitore del minore

Cognome ___________________________________________ Nome ___________________________________________ 

Nato/a a _________________________________ Prov _______ Nazione ____________ il _______ / _______ / __________ 

Cittadinanza _____________________________________ C.F. 
Residente in  ______________________________________________________________________________ Prov _______

Indirizzo ________________________________________________________ n.  _______ Piano _______ Interno _______

iscritto/a al servizio di refezione  presso la scuola:  ______________________
DICHIARA

(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

· che necessita di comunicare variazioni rispetto a: 

· Indirizzo: _______________________________________________________________________________________________

· Numero di Telefono:  ___________________________________________________________________________________

· Scuola: _________________________________________________________________________________________________

· Sezione: ____________________________________________________________________________________
· Genitore referente ___________________________________________________________________________
· Dieta (attiva dopo 48 ore dalla richiesta)__________________________________________________________
· Domiciliazione bancaria
Autorizzazione per l'addebito in conto corrente delle disposizioni SEPA DIRECT DEBIT CORE
Cognome e Nome/Ragione Sociale del Debitore: ___________________________________________

Indirizzo ___________________________________________________________________________________________

IBAN: 
Banca ______________________________ Filiale di __________________________________

Il sottoscritto debitore autorizza:

· Il creditore Comune di Aosta (cod. identificativo IT10ZZZ0000000040890071) a disporre addebito in via continuativa sul conto corrente sopra indicato;
· La Banca ad eseguire l’addebito secondo le disposizioni impartite dal creditore 
Il rapporto con la Banca è regolato dal contratto stipulato dal Debitore con la Banca stessa.

Il sottoscritto Debitore si impegna a comunicare ogni futura variazione riguardante il conto corrente sopra indicato.

Firma per specifica approvazione autorizzazione addebito ________________________________________

· Richiesta di riduzione della tariffa (in base alla dichiarazione ISEE)
· (eventuale) di avere diritto alla riduzione del 75% del pagamento della quota del pasto della refezione scolastica in quanto:
·  il valore I.S.E.E. del proprio nucleo familiare è compreso tra euro. 0,00 e euro. 4.000,00 

· il minore per cui si intende richiedere il beneficio è residente in Aosta

· il valore I.S.E.E. risultante dalla D.S.U. resa in data  ______________________ 
          e valida fino al ________________  ammonta a euro ________________________  
· (eventuale) di avere diritto alla riduzione del 50% del pagamento della quota del pasto della refezione scolastica in quanto:
·  il valore I.S.E.E. del proprio nucleo familiare è compreso tra euro  4.001,00 e euro  6.500,00
· il minore per cui si intende richiedere il beneficio è residente in Aosta

·  il valore I.S.E.E. risultante dalla D.S.U. resa in data  ______________________ 
          e valida fino al ________________  ammonta a euro ________________________  

· (da compilare se si è richiesto la riduzione) che gli eventuali redditi prodotti all’estero da tutti i componenti il nucleo familiare e non inclusi nell’I.S.E.E., sono riferiti all’anno_______________________ e risultano essere prodotti da:


Sig./ra ________________________________________________________________________________________ 
nato/a a _________________________________________________________  il _______ / _______ / __________


Residente in  ________________________________________________________________ Prov ______________ 


Indirizzo________________________________________________________ n. ________ Piano ____ Interno____

C.F. 

tel.________________________________  email  _____________________________________________________

per un importo pari a euro : __________________________________________________

· che nessuno dei componenti il nucleo familiare ha percepito, in riferimento all’anno_____________, alcun reddito prodotto all’estero e non incluso nell’I.S.E.E.

· Revoca dell’iscrizione (attiva dopo 24 ore dalla richiesta)
Aosta  _______ / _______ / __________
                                              ____________________________________

(firma)

§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§
Il sottoscritto funzionario del Comune di Aosta attesta che il/la Sig./ra  __________________________________________, identificato/a ai sensi di legge mediante  _______________________, ha apposto le firme di cui sopra in sua presenza.

(l’addetto del Comune) _________________________________________

PRIVACY: Ai sensi del disposto del d.lgs 196/2003, i dati dovranno essere utilizzati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa ed il loro trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti del richiedente.
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