
documenti  

DOMANDA per usufruire del servizio di REFEZIONE COMUNALE 

(una domanda per alunno) 

Al Comune di VEROLI 
Ufficio Scolastico 
Piazza Mazzoli 2 

 Veroli 
 

Il/La sottoscritto/a: 
 

Cognome nome 

Nato/a in il 

Residente in Via 

Tel. Mail  

 
 
Quale genitore/esercente la patria potestà dell’alunno/a: 
 

Cognome Nome 

Nato/a in Il 

Residente in Via 

 
Frequentante per l’anno scolastico_______________ la 

o  Scuola Infanzia (materna) _____________________________________________ 

 

CHIEDE 
Che il proprio figlio possa usufruire del servizio di refezione scolastica, ove la stessa è istituita.

 A corredo della presente, allega certificazione ISEE IN CORSO DI VALIDITA’
 

 
 
 



CHE QUANTO AFFERMATO IN OGNI PARTE DELLA PRESENTE DOMANDA 
CORRISPONDE AL VERO ED INOLTRE:  

̶ Autorizza qualsiasi controllo su stati e fatti personali propri e di terzi dichiarati nella presente 
domanda; 

̶ Si Impegna a produrre i documenti eventualmente richiesti nell’ambito di tali verifiche; 
̶ Si impegna a comunicare tempestivamente ogni cambio di residenza o di recapito 

telefonico; 
̶ E’ consapevole che i dati forniti saranno utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali del 

servizio, come previsto dalla legge sulla privacy; titolare del trattamento dei dati personali è 
il Comune di Veroli. Responsabile del trattamento è il Funzionario del Servizio Scolastico; 

̶ E’ consapevole della responsabilità penale che si assume ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 
del 28/12/2000 per falsità in atti e dichiarazioni false e della possibilità di decadenza 
dell’assegnazione del servizio; 

̶ Accetta di pagare la retta assegnata sulla base del valore ISEE dichiarato; 
̶ Accetta di essere collocato in retta massima se entro il 31 luglio 2021                                                           

non comunicherà il valore ISEE relativo ai redditi dichiarati. 

DI AVER PRESO VISIONE DELLA DELIBERA DI CONSIGLIO COMUNALE N°3/2018 CHE 
REGOLAMENTA L’ACCESSO E LA FRUIZIONE DEL SERVIZIO E DELLE TARIFFE VIGENTI, 
ACCETTANDO TUTTE LE CONDIZIONI IVI STABILITE. 

EVENTUALI COMUNICAZIONI DEL DICHIARANTE: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

FIRMA 

_________________________________ 

Allegare: 

̶ Certificazione ISEE IN CORSO DI VALIDITA’; 
̶ Copia documento di identità valido. 

PIAZZA MAZZOLI,2 - 03029 – TEL. 077588521 – FAX 0775230161 
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