[bookmark: _GoBack]Domanda per l’erogazione di un contributo a sostegno  del costo sostenuto dalle famiglie per la mensa scolastica attivata dal Comune presso le scuole dell’infanzia pubbliche statali. Anno Scolastico 2025/2026.

Al Sig. Sindaco
 del Comune di Sant’Angelo di Brolo

 Il/la sottoscritto/a _______________________________________ , nat__ il    _________________ a _______________________________ (prov. ___) Codice fiscale ____________________________ residente in __________________________Via _______________________________   n. ___,  genitore del/la minore ____________________________________________________ nato/a il _____________ a  _________________________________ codice fiscale___________________________________________ iscritto/a alla Scuola dell’Infanzia dell’Istituto comprensivo di Brolo con sede in via ___________________________ del Comune di Sant’Angelo di Brolo

CHIEDE
l’erogazione di un contributo a sostegno del costo sostenuto dalle famiglie per la mensa scolastica attivata dal Comune presso le scuole dell’infanzia pubbliche statali per l’anno scolastico 2025/2026.
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445 e consapevole di quanto previsto dagli artt. 71, 75 e 76 dello stesso, sulla responsabilità e sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, e formazione o uso di atti falsi:
1. che il valore ISEE in corso di validità  ammonta ad €.	 ____;
2. di non essere destinatario di altri contributi per la medesima fattispecie;
3. che il proprio nucleo familiare è composto da n. _____ componenti;
4. di aver preso visione e di accettare il BANDO PUBBLICO per l’erogazione di un contributo a sostegno del costo sostenuto dalle famiglie per la mensa scolastica attivata dal Comune presso le scuole dell’infanzia pubbliche statali. A.S. 2025/2026.
COMUNICA
Il proprio indirizzo di posta elettronica ___________________________________________;
l’IBAN di C/C intestato al beneficiario IT_________________________________ istituito presso:
· la Banca _____________________________________________________________________
· l’ Ufficio postale_______________________________________________________________
Si allega alla presente la seguente documentazione:
1. Attestazione ISEE in corso di validità;
2. Documentazione fiscalmente valida di attestazione della spesa sostenuta per il  servizio della mensa scolastica;
3. Fotocopia del documento di identità in corso di validità.
Sant’Angelo di Brolo, ______________________

FIRMA __________________________________


INFORMATIVA  SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO GENERALE PER LA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI N. 2016/679:
Titolare del trattamento: Comune di Sant’Angelo di Brolo, via I Settembre,  98060 Sant’Angelo di Brolo C. F. 00108980830   PEC: comunedisantangelodibrolo@pec.it; 
Area competente: Affari Generali ed Affari Sociali;
Ufficio competente: Ufficio Servizi Scolastici; 
Responsabile della Protezione dei Dati: RDP: ASMEL Associazione via Carlo Cattaneo n. 9 – Gallarate (VA);
DPO: Ing. Salvatore Minucci; PEC dpo.asmel@asmepec.it;
Finalità del trattamento: Richiesta contributo.
Fondamento  giuridico del trattamento: Art. 6 comma 1 lett. C GDPR ;
Modalità di trattamento: Cartacea  ed informatica;
Modalità di utilizzo: Per adempiere agli  obblighi  posti in capo al titolare del trattamento i  dati  gestiti ed elaborati per l’espletamento del presente procedimento  essere inoltre comunicati ad altri soggetti  diversi dal titolare. 
Sant’Angelo di Brolo ______________________         
                                                                                             FIRMA __________________________________
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