
Prot.n. _________                                                                                  AL SIGNOR SINDACO 
                                                                                                                COMUNE DI CROTONE 
                                                                                                               Servizio Pubblica Istruzione 
 
 

RICHIESTA SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA  
ANNO SCOLASTICO 2014/2015 

 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________              ______________________________________ 
                                                                      (Cognome)                                                                                             (Nome) 
 

nato/a a _____________ Prov.______  il __________________ residente a  ______________________________  
 
Via___________________________, n. _____ Codice Fiscale_________________________________________  
 
Tel.___________________________. 
 
 

consapevole: 
- delle responsabilità penali che si assume per falsità in atti e dichiarazioni mendaci ai sensi degli art. 71, 75 

e 76 del D.P.R. n.445/2000; 
- che potranno essere eseguiti controlli a campione e controlli mirati diretti ad accertare la veridicità delle 

informazioni fornite(art.4 D.Lgs.109/98); 
- delle fasce di contribuzione rese note con avviso pubblico. 
quale genitore/tutore esercente la potestà sul minore/i sottoindicato/i 

 
C H I E D E 

 
Di   poter  usufruire  per l’anno   scolastico   2014/2015    del    SERVIZIO REFEZIONE  
 
PER I SOTTOELENCATI FIGLI:  

 

CLASSE SCUOLA 
Infanzia,primaria ,second.1°g
. 

ISTITUTO 
denominazione della scuola 

1)    
2)    
3)    
4)    

 
A tal fine dichiara: 

- di accettare la retta prevista e calcolata sulla base dell’indicatore di Situazione Economica Equivalente 
(I.S.E.E.) relativa al reddito 2013 di cui allega copia o autocertificazione attestante il reddito medesimo; 

- di accettare l’applicazione della retta massima  in caso di mancata presentazione della attestazione I.S.E.E.; 
- di accettare l’applicazione della retta massima nel caso di non residente nel Comune di Crotone; 
- di accettare l’applicazione della retta massima in caso di residenza in altro Comune; 
- di consentire all’Amministrazione Comunale il trattamento anche informatico dei dati raccolti, ai sensi del 

D.lgs 196/03, per tutti i fini istituzionali connessi alla presente istanza.   
 

Data _____________________ Firma ____________________________  
 
Versamento C/C postale n. 65647539 intestato a Comune di Crotone – Refezione scolastica  
Parte riservata all’Ufficio 
 
ISEE € _________________________                              TARIFFA  ATTRIBUITA € _______________ 
 
 


