                                                                                                  Al Signor SINDACO
                                                                                           del Comune di NOVOLI (LE)        
                    Il /La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a a
          ____________________________________il _________________ e residente a _______
          ____________________- Prov.___________________ alla Via/P.zza ________________
          _____________________ n.______ - Recapito Telefonico _________________________,
                                                                          C H I E D E
          che il /la proprio/a figlio/a ________________________________________, frequentante la
          Scuola Statale dell'Infanzia, sita in Via Dei Caduti / Via Montale (cancellare la voce che
          non interessa), possa usufruire del Servizio di Mensa Scolastica per l'a.s.2014/2015.
          Consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76 del T.U.N.445/2000, nel caso di dichia-            
          razioni mendaci, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non rispondenti            
          a verità,
                                                                       D I C H I A R A
          sotto la propria responsabilità, che l'ISEE (Indicatore Situazione Economica Equivalente) ri-
          ferito ai redditi 2013 del proprio nucleo familiare é pari ad € __________________, giusta
          copia allegata.
          Si impegna, pertanto, a versare la somma per pasto di:
· € 2,00 ( ISEE da 0 ad € 5.000,00 )
· € 2,50 ( ISEE da € 5.000,01 sino ad € 10.000,00 )
· € 3,00 ( ISEE superiore ad € 10.000,00 )
          quale contributo dovuto e salve modifiche disposte dall'Amm.ne Com/le per quanto di propria
          competenza o adeguamenti di Legge.
          Alla presente, si allega copia di un documento di riconoscimento, in corso di validità.
          Novoli, lì _______________                                                           FIRMA
                                                                                                ___________________________
