
COMUNE DI ESCALAPLANO
PROVINCIA DI CAGLIARI

Arrivo il ………………

Prot. N. ……………..
Titolo……Class……….Uff. Segreteria

AL COMUNE DI ESCALAPLANO

Richiesta servizio mensa sociale presso il centro sociale polivalente “Padre Pio”

Il/La sottoscritto/a ____________________________________, nato/a ___________________

il _________________ C.F.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| e residente a

_______________ in Via/P.zza _______________________ n.______ telefono _____________

C H I E D E

di usufruire:

del servizio di mensa sociale:

 presso il centro sociale;

 a domicilio;

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000;

DICHIARA

1. Di aver preso conoscenza dei criteri e modalità di esecuzione del servizio;

2. Che l’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) del proprio nucleo familiare è

pari a € ____________________ così come risulta dall’allegata certificazione ISEE;

3. Che la propria famiglia, ai fini anagrafici, è composta da:

cognome e nome rapporto di parentela luogo e data di nascita



DICHIARA INOLTRE

- di impegnarsi a corrispondere le quote di contribuzione stabilite
dall’Amministrazione Comunale;

- di essere consapevole che in caso di mancato pagamento, si potrà procedere alla
sospensione del servizio, e comunque al recupero del dovuto nei modi e tempi
previsti dalla legge;

- di impegnarsi a comunicare, per iscritto, all’Ufficio Comunale competente,
qualsiasi variazione inerente i dati dichiarati o l’eventuale rinuncia al servizio.

SI ALLEGA ALLA PRESENTE RICHIESTA:

 Copia dell’attestazione ISEE;

 Eventuale richiesta di dieta speciale secondo l’apposito modulo;

 Certificato Medico (attestante il diritto a usufruire il servizio a domicilio).

- Dichiaro di essere a conoscenza che ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000 colui che sottoscrive dichiarazioni che ad un
successivo controllo risultino non veritiere decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base
della dichiarazione non veritiera, e che i dati dichiarati col presente modulo potranno essere utilizzati da parte della Guardia di
Finanza, ai sensi di legge, per i controlli sulla veridicità dei dati dichiarati.

DATA _________ FIRMA*

_____________________________

PRESENTAZIONE DIRETTA Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla

ESCALAPLANO_________________ L’IMPIEGATO RICEVENTE

____________________________


