
                                          Al Comune di Pontenure 
 
 
RICHIESTA DI USUFRUIRE DI TARIFFE RIDOTTE PER L’UTILIZZO DELLA 
MENSA SCOLASTICA. A.S. 2020/2021. 
 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________ residente a 
PONTENURE  in via ____________________ n. ___ , tel. ___________________ e-mail 
___________________________ genitore dell’alunno/a _________________________________ 
frequentante la classe ______________ della scuola _________________________________ 
chiede di poter usufruire  di tariffe ridotte per l’utilizzo della mensa scolastica durante l’a. s. in 
oggetto. 
 
A tal fine, in riferimento alla dichiarazione sostitutiva unica fatta ai sensi del DPCM 159/2013 e 
relativa ai redditi 2018, presentata all’INPS il ____________ 
n°_____________________________, 

DICHIARA 
 

- che il cod. fiscale del dichiarante  della DSU è ________________________________________; 
- che l’ISEE è pari a € _____________________________; 
- che l’Indicatore della situazione patrimoniale risulta pari a € ____________________________; 
- che i  componenti il nucleo famigliare □ sono/ □non  sono proprietari di immobili di categoria 
A1, A7, A8, A9; 
- che i componenti il nucleo famigliare □ sono/ □non  sono proprietari di autoveicoli di potenza 
superiore a 80 KW o di barche a motore o a vela di lunghezza superiore a 10 m. iscritte a pubblico 
registro. 

 Allega copia della certificazione in base alla L. 104/92 (solo per i bambini certificati)  
 
Dichiara di essere consapevole che la presente richiesta potrà essere sottoposta ai controlli presso 
gli enti competenti per la verifica di quanto dichiarato. 
Il richiedente esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali per le sole finalità 
istituzionali, ivi compresi quelli sensibili, ai sensi del D. Lgs. 196/2003.  
In caso di presenza di genitore non coniugato con il genitore richiedente il servizio e non 
convivente con il bambino/a bisogna far compilare la dichiarazione sul retro della domanda. 
 
Pontenure, lì ________________   _______________________________ 
               (Firma del genitore) 

                                                                     (Allegare copia del documento d’identità) 
******************************************************************************* 
Per opportuna conoscenza si indicano le tariffe attualmente vigenti: 
Alunni residenti certificati in base 
alla L. 104/92  

Retta inferiore rispetto alla fascia ISEE di appartenenza 
Esonero  per ISEE inferiore a € 5.000,00 

Fino a  € 5.000,00  € 2,50 
da € 5.000,01 a € 8.000,00 € 4,00 
oltre € 8.000,01  € 5,00 
Sono esclusi dalle agevolazioni tariffarie gli utenti del servizio: 

a) il cui Indicatore della situazione patrimoniale risulti superiore all’importo di € 15.000; 
b) risultanti proprietari di immobili di categoria A1, A7, A8, A9; 
c) risultanti proprietari di autoveicoli di potenza superiore a 80 KW o di barche a motore o a 

vela di lunghezza superiore a 10 m. iscritte a pubblico registro; 
d) risultanti morosi di servizi scolastici. 



DICHIARAZIONE DEL GENITORE  NON CONVIVENTE CON IL /LA FIGLIO/A 
 
(Da compilarsi in caso di presenza di genitore non coniugato con il genitore richiedente il servizio 
e non convivente con il bambino/a) 
 
 
Il/la sottoscritto/a ...................................………………………………………......, nato/a  
a............................................... il.............................. residente a ……..........…................................... 
in via/piazza ........................................................................…......... tel............................................... 
cod. fiscale …………………………………….., in qualità di genitore non convivente con il 
figlio/a.......................................................................per il/la quale il/la Sig./Sig.ra 
…………………………………………….. ha presentato domanda di applicazione di una tariffa 
ridotta per la mensa - a.s 2020/2021, a tal fine ed in riferimento alla dichiarazione sostitutiva unica 
fatta ai sensi del DPCM 159/2013 relativa ai redditi 2018, presentata all’INPS il 
………………….. n°………………………………………………,  
 

DICHIARA 
 

- di □ essere/ □ non  essere proprietario/a di immobili di categoria A1, A7, A8, A9; 
- di □ essere/ □ non  essere proprietario/a di autoveicoli di potenza superiore a 80 KW o di barche 
a motore o a vela di lunghezza superiore a 10 m. iscritte a pubblico registro. 
 
Dichiara di essere consapevole che la presente richiesta potrà essere sottoposta ai controlli presso 
gli enti competenti per la verifica di quanto dichiarato. 
Il richiedente esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali per le sole finalità 
istituzionali, ivi compresi quelli sensibili, ai sensi del D. Lgs. 196/2003.  
 
Data.........................                                   ..........………............................................. 

                      Firma 
      (Allegare copia del documento d’identità) 

 
 
******************************************************************************* 
Responsabile del Procedimento: Dott.ssa Enrica Vignola, Responsabile del Settore Servizi Sociali e del 
Settore Istruzione, Cultura, Associazionismo. Orari di apertura al pubblico per poter prendere visione degli 
atti: da Lunedì a Sabato dalle ore 8:30 alle 13:00; Giovedì chiuso. Data entro la quale verrà 
comunicato l’esito della domanda: entro il 31 agosto per le domande presentate entro l’8 agosto; entro 30 
gg. dalla richiesta per quelle presentate successivamente.  
 
 


