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	COMUNE DI CASIER

(Provincia di Treviso)

Ufficio Servizi Sociali




Al Comune di Casier 

P.zza L. Da Vinci, 16

31030 DOSSON DI CASIER
Progetto ‘Contributi buoni mensa’. - Domanda di concessione del contributo per la spesa sostenuta dalle famiglie residenti nel comune di Casier relativi all’acquisto dei buoni pasto per il servizio di refezione scolastica nelle scuole primarie del territorio comunale, anno 2018-2019 - Scadenza 31/12/2018.
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________

(genitore o esercente la potestà genitoriale) 

residente a ____________________________________________________ Prov. ___________________

in Via _______________________________________ N. _____ Cap. ________ Tel. n. ________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

In relazione alla domanda di concessione del contributo per l‘anno 2018 per suo/a figlio/a, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 ed all’art. 3 (qualora cittadino straniero UE o extra UE) e art.5 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni previste all’art. 76 e della decadenza dei benefici previsti all’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità

dichiara quanto segue:

che il contributo è richiesto per il/la proprio/a figlio/a:

Cognome e Nome _______________________________________________________________________

Nato/a a _________________________ Nazione (se nato/a all’estero) ___________________ il __________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

· Residente a Casier in Via _________________________________________ N. ________________  
dichiara inoltre:

· che il/la proprio figlio/a  frequenta  la seguente scuola Primaria:
Denominazione  ___________________________________________________________

 ALLEGA:

· copia dell’Attestazione ISEE in corso validità 
dichiara inoltre a titolo informativo e conoscitivo

di essere a conoscenza che:
Possono fare richiesta di assegnazione contributo le persone maggiorenni in possesso dei seguenti requisiti entro il 31.12.2018:

· essere residente con i figli nel Comune di Casier; 

· avere uno o più figli, frequentanti le scuole Primarie del territorio comunale;

· avere un I.S.E.E. in corso di validità non superiore a 20.000,00 €

il contributo del Comune è calcolato applicando l’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) secondo le soglie qui sotto descritte:

da          0      a   12.405,09 Euro 

erogazione del 50% della spesa sostenuta; 

da   12.405,10 a 17.500,00 Euro

erogazione del 40% della spesa sostenuta; 

da 17.500,01 a 20.000,00 Euro

erogazione del 25% della spesa sostenuta; 

il contributo del Comune è calcolato tenendo conto dello stanziamento annuale di bilancio;

se la somma disponibile non sarà sufficiente a soddisfare tutte le richieste di contributo si procederà ad una revisione delle percentuali sopra descritte in modo da poter soddisfare tutti i richiedenti il contributo;

di rimettere al Servizio Sociale la valutazione dei casi in cui è opportuno un contributo superiore a quanto stabilito nei punti precedenti;

il richiedente non deve aver presentato analoga richiesta per eventuali altri bandi concessi da altri enti o Regione;

il contributo verrà commisurato al numero delle frequenze alla mensa di ciascun alunno documentato dall’Istituto Comprensivo e/o dalla Ditta incaricata del Servizio di Refezione Scolastica;

l’erogazione del contributo avverrà con cadenza annuale ovvero al termine dell’anno scolastico dopo la rendicontazione dei pasti effettivamente consumati.

Chiede che il contributo, se concesso, sarà corrisposto a mezzo:

· mandato c/o Tesoreria comunale intestato al sottoscritto;

· c/c bancario intestato a  ___________________________________ n.____________________                        Banca___________________________________                       Agenzia__________________________________ 

IBAN: _____________________________________________________________________________
Data __________________

FIRMA _____________________________________________________________

(se non apposta in presenza dell’operatore, allegare fotocopia di documento di riconoscimento)

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere stato informato/a, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento Europeo sulla privacy, che i dati personali raccolti saranno utilizzati esclusivamente per il procedimento relativo al riconoscimento dello stato di invalidità civile e dei benefici da esso derivante ed in conformità alle disposizioni vigenti in materia di privacy del predetto Decreto esprime il suo consenso al trattamento dei degli stessi.

Data __________________                                                                  il/la dichiarante

                       





 ________________________________________________
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