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COMUNE DI MONTE MARENZO  ((LLCC))  
Ufficio Tributi   
 

 

SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA A.S. 2022_2023 

 

Modulo A da riconsegnare TASSATIVAMENTE   

      (UTENTI RESIDENTI E NON RESIDENTI) 

         
RICHIEDENTE 
 

COGNOME    NOME    

RESIDENZA    

CODICE FISCALE   TEL    

E.MAIL    

 
 

FIGLIO/A 

COGNOME     NOME     

LUOGO E DATA DI NASCITA     

SCUOLA     CLASSE/SEZIONE    

CODICE FISCALE        
 

D I C H I A R A  (SOLO PER I RESIDENTI) 
 

(artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445 – consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato DPR): 

 

❑ Di allegare copia della certificazione della situazione economica equivalente (I.S.E.E.) in corso di 

validità; 

❑ Di non allegare la dichiarazione sostitutiva delle condizioni economiche del nucleo familiare per la 

richiesta di prestazioni sociali agevolate, accettando di essere inserito automaticamente nella fascia più 

alta, con l’applicazione delle tariffe massime sui servizi richiesti. 

 

D I CH I A R A I NO L TR E  

di impegnarsi ad accettare le tariffe stabilite per l’anno scolastico 2022/2023 e a corrispondere l’importo 

dovuto per il servizio usufruito. 

C O M U NI C A  
 

che intende effettuare il pagamento come segue: 

❑ Mandato SEPA DIRECT DEBIT Core  attivo    

❑ Pagamento in contanti presso la Tesoreria Comunale (Banca Popolare di Sondrio – filiale di 

Calolziocorte); 

❑ Mandato SEPA DIRECT DEBIT Core  – Autorizzazione permanente di addebito in c/c (allegare la 

richiesta di autorizzazione debitamente compilata e sottoscritta – nuovi utenti del servizio o 

coordinate bancarie variate); 

            RRiisseerrvvaattaa  aallll’’UUffffiicciioo  ((NNOONN  CCOOMMPPIILLAARREE))  
  

II..SS..EE..EE..____________________________________________________________                  

FFaasscciiaa______________________________________________________________    

NNIIDDOO                    IINNFFAANNZZIIAA                    PPRRIIMMAARRIIAA    

IInnsseerriittoo  iinn  ddaattaa________________________________________ 
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I L  S O T TO S C RI T TO  

           dichiara altresì: 

 

a) di essere a conoscenza che saranno effettuati controlli sulla veridicità delle dichiarazioni  

(DPR 445/2000); 

 

b) di essere informato che i dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per le istruttorie 

dell’istanza presentata e per le finalità ad essa strettamente connesse: 

• il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei che informatici a disposizione degli 

uffici;  

• i dati potranno essere comunicati a concessionari o altri soggetti pubblici in base a norme di 

legge o di regolamento;  

• in ogni momento può essere esercitato il diritto di accesso, rettifica, aggiornamento e 

integrazione, cancellazione dei dati ai sensi degli articoli 16, 17, 18 e 21 del predetto 

Regolamento (D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196 integrato con le modifiche del D.Lgs 10 agosto 

2018, n. 101, recante “Disposizioni per l’adeguamento della normativa nazionale alle 

disposizione del regolamento UE 2016/679 del Parlamento europeo”). 

 

__________________________                 

                   (Data) 

     ________________________________ 

                                        (Firma) 
 


