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Richiesta Servizio Richiesta Servizio Richiesta Servizio Richiesta Servizio RistorazioneRistorazioneRistorazioneRistorazione    scolastica scolastica scolastica scolastica         
per l’a.s _________________  per l’a.s _________________  per l’a.s _________________  per l’a.s _________________  indicare l’anno scolastico di riferimento 

 
Al Servizio Pubblica Istruzione 

Formazione e Trasporti Integrati 
Comune di Quarrata 

Quarrata, lì…………………. 
 

 
Il/la sottoscritto/a ______________ _____________________________________________________________ 
 
Genitore del/la bambino/a____________________________________________________________________ 
 
Nato/a a_________________il______________ Residente in Via ____________________________________   
 
n.______ Loc.________________Recapito telefonico_______________________cell ___________________
   
Iscritto/a alla scuola ____________________________  classe______ sez. _____  a.s.  _________________ 
 
RICHIEDERICHIEDERICHIEDERICHIEDE     il il il il servizio di Ristorazione Sservizio di Ristorazione Sservizio di Ristorazione Sservizio di Ristorazione Scolastica colastica colastica colastica     

 
Dichiara, Dichiara, Dichiara, Dichiara, a tal fine, di aver preso visione del vigente regolamento comunale che disciplina il servizio in oggetto 
e di accertarne integralmente le norme; dichiara inoltre di:  
  
- impegnarsi a pagare la quota di contribuzione al servizio mediante gli appositi bollettini di c/c postale 

emessi dal Servizio Pubblica Istruzione entro i termini in esso stabiliti; 
- accettare, in caso di inadempienza o ritardo  nei pagamenti, l’emanazione di provvedimenti 

amministrativi per il recupero coattivo delle somme dovute. 
 
Al fine di beneficiare della riduzione del 50% della quota fissa mensile dichiara di  aver già iscritto al servizio di 
ristorazione scolastica i figli_____________________________________________________________________________ 
La tariffa applicata (salvo conferma dopo controlli) sarà di €_____________ per la quota fissa mensile (con la riduzione del 
30% nei mesi di settembre, dicembre e gennaio) e di €____________per ogni giorno di presenza. Per il mese di Giugno la 
quota fissa mensile sarà imputata solo per la scuola dell’infanzia. 
Nel caso, all’inizio dell’attività scolastica, risultasse che il numero dei rientri settimanali fosse diverso da quanto 
dichiarato nella presente domanda, senza che ne fosse data comunicazione all’ufficio pubblica istruzione, questo è 
conseguentemente autorizzato a modificare la tipologia di iscrizione e la quota fissa mensile che ne deriva.  
In caso di assenza per malattia superiore al 50% dei giorni di scuola, nel mese di riferimento, la quota fissa sarà ridotta 
proporzionalmente ai giorni di effettiva presenza a mensa. Tale condizione dovrà essere giustificata con la presentazione 
di un certificato medico attestante la durata della malattia, allegato ad una apposita domanda al servizio pubblica 
istruzione entro il mese successivo. 
     
Vi informiamo che i Vs. dati personali verranno inseriti nelle banche dati dell’Amministrazione Com.le e saranno trattati ai sensi della 
Legge 196/03, essendo ciò indispensabile ai fini istituzionali per il corretto svolgimento dei rapporti intercorrenti. I Vs. dati saranno 
custoditi e trattati con criteri e sistemi atti a garantire la loro riservatezza e sicurezza, fermi restando i Vs. diritti di cui alla legge. Il 
Titolare dei dati personali ai sensi della legge è il Comune di Quarrata nella persona del proprio Sindaco. 

                                                                                                                                   
  Il Responsabile del Procedimento        Firma del Richiedente   
 

  _______________________________             ______________________________ 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’    

ART. 47 DPR 445/2000ART. 47 DPR 445/2000ART. 47 DPR 445/2000ART. 47 DPR 445/2000    

    

Io sottoscritto/a………………………………………………….nato/a ……………………….................................. 
 
il………………………..residente in……………………………………………………………………………………. 
 
via/p.zza……………………………………………………………………………………..n………………………....... 
 
GENITORE DI ……………………………………………………………………………………………..................... 
 
□□□□   PRESENTO IN ALLEGATO A QUESTO UFFICIO 
 
□□□□   DICHIARO DI AVERE GIA’  PRESENTATO A QUESTO UFFICIO 
 
 l’attestazione ISEE  relativa al mio nucleo familiare, la  n. …………………………………………………….. 
 
.sottoscritta in data ……/……/…………, presso il CAF……………………………………………………………. 
     

CONSAPEVOLECONSAPEVOLECONSAPEVOLECONSAPEVOLE    

 
� delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni 

mendaci; 
� della decadenza dei benefici conseguiti dal provvedimento emanato in caso di false 

dichiarazioni ai sensi dell’art. 75 DPR 445/2000. 
 

DICHIARODICHIARODICHIARODICHIARO    
    

che nessun componente il nucleo familiare è intestatario di 
� un autoveicolo di potenza pari o superiore a 75 KW (circa 100 CV), immatricolato successivamente al 1 

gennaio 2012; 
� un motoveicolo di cilindrata pari o superiore a 500 cc. Immatricolato successivamente  al 1 gennaio 

2012;  
� un camper o roulotte immatricolato successivamente al 1 gennaio 2009. 
� una imbarcazione da diporto 

 
AI SENSI DEL D.LGS N. 196/2003 AUTORIZZO LA RACCOLTA DEI PRESENTI DATI PER IL AI SENSI DEL D.LGS N. 196/2003 AUTORIZZO LA RACCOLTA DEI PRESENTI DATI PER IL AI SENSI DEL D.LGS N. 196/2003 AUTORIZZO LA RACCOLTA DEI PRESENTI DATI PER IL AI SENSI DEL D.LGS N. 196/2003 AUTORIZZO LA RACCOLTA DEI PRESENTI DATI PER IL 

PROCEDIMENTO IN CORSOPROCEDIMENTO IN CORSOPROCEDIMENTO IN CORSOPROCEDIMENTO IN CORSO....    
    
Quarrata, lì  ….………………..  

     FIRMA DEL RICHIEDENTE 
 

       _________________________________ 
        
 
 

 


