A 4

Oggetto:

COMUNE DI META Bicentenario 1819-2019

Citta Metropolitana di NAPOLI

Al Sindaco

Ufficio Servizi Sociali

DOMANDA PER LA RIDUZIONE TEMPORANEA DEL 50% DEL TICKET MENSA
SCOLASTICA PER IL PERIODO CHE VA DAL 01.11.2022 AL 28.02.2023 RIVOLTO
ALLA POPOLAZIONE RESIDENTE SUL TERRITORIO.

II/La softoscritto/a

nato/a a -(prov.) (stato estero) b /7 /7
Cittadinanza

Documento di riconoscimento: tipo , numero ,scadenza [/ /

Codiceﬁscale/////////’//////

Residente in ,a , 1. c.a.p.

Recapiti: tel. , cell.

e-mail: p-e.c.

presenta la richiesta di cui all’oggetto, ritenendo di essere in possesso dei requisiti previsti dall’Avviso

T F

Pubblico approvato con Détérmina n. ~_del

Ai sensi del D, P R. 445/00, e ss.mm.ii., e consapevole delle responsabilitd penah prev1ste dalla medesima

norma, per falsita in atti e mendaci dichiarazioni, dichiara quanto segue:

1. Diessere residente in Meta al 31.12.2020 ¢ al momento della presentazione della domanda,
2. Diusufruire del servizio mensa scolastica;

3, Diavere un ISEE 2022 del valore non superiore a €. 7.000,00

Dichiara, inoltre, di essere informato del fatto che, sottoscrivendo la presente:
e autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. n. 196/2003 e
ss.mm.ii. letto alla luce del Regolamento U.E. 2016/679;

» & consapevole che le false dichiarazioni saranno perseguite in sede penale ¢ civile;
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Allega, alla presente domanda:
B copia documento di identita.

B Certificazione ISEE 2022

Meta (NA), _/_[2022.

Firma del Richiedente
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