
 

 

 
COMUNE 
 

di 
 

VICCHIO 

 
Via Garibaldi, 1 

50039 VICCHIO (FI) 
C.F. 83002370480 
P.I. 01443650484 

                                      
Richiesta di applicazione delle tariffe agevolate del servizio di mensa scolastica 

 
 
Il/La sottoscritto/a1 ________________________________________________________________ 
 
nato/a ___________________________________________ il ______________________________ 
 
residente a ____________________________, via _______________________________, n°______ 
 
telefono/cellulare__________________________________________________________________ 
 
indirizzo email____________________________________________________________________  
  

 

Cognome                                                                        nome 

Iscritto alla scuola                                                                                             classe                  sez.                

 

Cognome                                                                        nome 

Iscritto alla scuola                                                                                             classe                  sez.               

 

Cognome                                                                        nome 

Iscritto alla scuola                                                                                             classe                  sez.                

 
È considerato come secondo figlio l’alunno/a che rimane meno volte a mensa. 
 

DICHIARA 
 

Che l’ISEE del nucleo familiare dell’anno corrente è di Euro: 
 
…………………………………………………………………………………………………………  
(Allegare l’attestazione ISEE del nucleo familiare di appartenenza del minore o attestazione ISEE 
Minorenne)  

DATI DEL FIGLIO/A/I PER IL QUALE SI RICHIEDE L’APPLICAZIONE DELLE TARIFFE AGEVOLATE 



 
 
La presente riduzione sarà applicata a partire dalla data di presentazione al protocollo del 
Comune. 
 
Consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di 
cui agli artt. 43 e 71 e artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità penali in cui 
potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione od uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76, nonché 
dell’ulteriore sanzione della decadenza dai benefici prevista dall’art. 75, articoli entrambi dello stesso D.P.R. n. 
445/2000.     
 
Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss. Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs. n. 196/2003, come modificato dal d.lgs. 
n.101/2018 
I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o 
per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati 
alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. 
Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. 
UE 679/2916, l'interessato potrà visitare il sito: www.comune.vicchio.fi.it accedendo alla sezione Privacy. 
Il titolare del trattamento è il Comune di Vicchio. 
 
 
       
- Allega copia della carta d’Identità 
  nel caso la domanda  sia  spedita  o  consegnata  da  altri   
 
 
 
 
 
Vicchio______________________________ 
 

                                                                                                                   FIRMA DEL GENITORE 

 

                                                                                                             _____________________________ 

 

 

 

- 1Da compilare a cura del genitore pagante, iscritto al servizio 
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