
 Al Sig. Sindaco 

Comune di Bitetto 

 

Oggetto: Richiesta erogazione servizio mensa alunni Scuola dell’Infanzia. Anno Scolastico 
2016/2017. 

 
Da presentare all’Ufficio 
Protocollo Generale,entro 
il 19 settembre 2016 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________   __________________________________,  
    (cognome)                                                (nome) 

nato/a il ___/___/_______ a ___________________________________________________ prov. (____)   

codice fiscale !__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!,residente a ____________________ 

via __________________________________ n. ____tel. __________________ 

 
CHIEDE 

 
il  servizio mensa scolastica  in favore del/dei seguente/i flglio/i: 

cognome e nome data di nascita scuola da frequentare-classe 

   

   

   

 
 

Il/la sottoscritto/a, ai fini dell’inserimento nella graduatoria di accesso al servizio,  ai sensi degli 
articoli 46 e 47 del d.p.r. 28.12.2000, n. 445 e successive modifiche ed integrazioni, consapevole 
dell’applicazione degli artt. 75 e 76 dello stesso d.p.r., in caso di dichiarazione mendace,  

 
DICHIARA: 

 
      Indicatore Situazione Economica Equivalente  (I.S.E.E.) – D.P.C.M. 5/12/2013. N. 159 – 
€ ________,____. 

Il/la sottoscritto/a è consapevole che la mancata presentazione dell’attestazione I.S.E.E 
comporterà l’applicazione della contribuzione nella misura massima prevista. 

 
DICHIARA INOLTRE: 

 
Di dover effettuare il pagamento con le modalità sottosegnate: 
 € 1,00 per gli utenti il cui nucleo familiare abbia un valore di ISEE da € 0,00 ad €  2.000,00; 
 € 1,80 per gli utenti il cui nucleo familiare abbia un valore di ISEE compreso tra € 2.000,01 ed €  

5.000,00; 
 € 2,10 per gli utenti il cui nucleo familiare abbia un valore di ISEE compreso tra € 5.000,01 ed €  

7.000,00; 



 € 2,40 per gli utenti il cui nucleo familiare abbia un valore di ISEE compreso tra € 7.000,01 ed € 
12.000,00; 

 € 2,80 per gli utenti il cui nucleo familiare abbia un valore di ISEE compreso tra € 12.000,01 ed € 
15.000,00; 

 € 3,20 per gli utenti il cui nucleo familiare abbia un valore di ISEE compreso tra € 15.000,01 ed € 
17.000,00; 

 € 3,70 per gli utenti il cui nucleo familiare abbia un valore di ISEE compreso tra € 17.000,01 ed € 
22.000,00; 

 € 4,20 per gli utenti il cui nucleo familiare abbia un valore di ISEE compreso tra € 22.000,01 ed € 
27.000,00; 

 € 4,92 per gli utenti il cui nucleo familiare abbia un valore di ISEE superiore ad €  27.000,00. 
 di richiedere l’esenzione in quanto versa in uno stato di indigenza e/o bisogno. A tal fine, è 

consapevole che lo stato di bisogno deve essere accertato da parte dei competenti servizi sociali e 
che -fino a tale accertamento- è tenuto al pagamento della quota minima di € 1,00 a pasto. 
 

• Di essere a conoscenza che il pagamento da parte degli utenti dovrà essere effettuato presso l’ufficio 
economato del Comune almeno entro 5 giorni prima dall’inizio del servizio e, per i periodi 
successivi, entro i primi 5 giorni del mese. Il mancato pagamento comporterà la sospensione del 
servizio per l’alunno interessato; 

• Di essere a conoscenza che eventuali richieste di rimborso potranno essere accolte solo qualora sia 
stato effettuato il pagamento di un importo non dovuto e/o maggiore rispetto a quello determinato 
sulla base delle fasce di reddito approvate dalla GiuntaComunale; 

• Di essere consapevole che, per l’esecuzione di lavori indifferibili ed urgenti o per indisponibilità 
di locali idonei, il servizio potrebbe subire interruzionie/o sospensioni nel corso dell’anno 
scolastico. 

 

Allega: 

- copia documento di identità personale 

- attestazione ISEE  

 
Bitetto,________________     _______________________________ 
          Firma 
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