
 

 

 

Prot. n. _________ del _____________

Ufficio Iscrizioni ai Servizi Nidi, Scuola dell’Inf. Comunale,

RICHIESTA DI MODIFICA COSTO BUONO PASTO PER VARIAZIONE DELLA 

Il /la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________

 

nato/a a _____________________________________________il__________________________________

 

residente in  ______________________________________ via  ___________________________________________

 

in qualità di madre / padre del / la minore __________________

 

frequentante la Scuola _____________________________________

 

l’applicazione della tariffa agevolata commisurata al proprio reddito che ha subito una rilevante 

diminuzione rispetto a quanto risuta dall’I.S.E.E. 

dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e della decadenza dai benefici prevista dall’art. 75 dello stesso D.P.R. in caso di 
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere
 

_______________________________________________________________________________________

Allega:  

• copia del documento di identità personale;

• dichiarazione I.S.E.E.  

• che i dati forniti e di cui si verrà a conoscenza, saranno utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali del 

servizio, come previsto dal combinato disposto degli artt. 12 e 13 del Regolamento Europeo 2016/679 

“GDPR”  e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.;

• che il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Alessandria, nella persona del Sindaco pro

• che il Responsabile della Protezione dei Dati 

• che il responsabile del trattamento dei dati è il Direttore del Settore 

POLITICHE EDUCATIVE E CULTURALI 

. 

 

 

 

 

Alessandria, __________________________

 

 

 

 

 

CITTÀ DI ALESSANDRIA 

Prot. n. _________ del _____________ 

AL SETTORE 

AFFARI ISTITUZIONALI,

POLITICHE EDUCATIVE E

Nidi, Scuola dell’Inf. Comunale, Refezione Scolastica

RICHIESTA DI MODIFICA COSTO BUONO PASTO PER VARIAZIONE DELLA 
DICHARAZIONE I.S.E.E. 

  
Il /la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________

_____________________________________________il__________________________________

residente in  ______________________________________ via  ___________________________________________

in qualità di madre / padre del / la minore __________________________________________________________

frequentante la Scuola __________________________________________________Classe _________ Sez. ________

CHIEDE 

l’applicazione della tariffa agevolata commisurata al proprio reddito che ha subito una rilevante 

uta dall’I.S.E.E. dell’anno 2022. A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e della decadenza dai benefici prevista dall’art. 75 dello stesso D.P.R. in caso di 

vvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere,  

DICHIARA  

_______________________________________________________________________________________

opia del documento di identità personale; 

Dichiara inoltre di essere informato: 

che i dati forniti e di cui si verrà a conoscenza, saranno utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali del 

come previsto dal combinato disposto degli artt. 12 e 13 del Regolamento Europeo 2016/679 

l’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.; 

che il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Alessandria, nella persona del Sindaco pro

che il Responsabile della Protezione dei Dati - RPD è il Dott. Daniele DELFINO; 

che il responsabile del trattamento dei dati è il Direttore del Settore RISORSE UMANE, AFFARI ISTITUZIONALI, 

CULTURALI – Avv.to Orietta BOCCHIO. 

Alessandria, __________________________ 

    Firma 

_____________________________

     

AL SETTORE RISORSE UMANE, 

AFFARI ISTITUZIONALI, 

POLITICHE EDUCATIVE E 
CULTURALI 

Refezione Scolastica, Monitoraggio 
Pagamenti 

 

RICHIESTA DI MODIFICA COSTO BUONO PASTO PER VARIAZIONE DELLA 

Il /la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________il__________________________________________ 

residente in  ______________________________________ via  ___________________________________________ 

___________________________________________ 

_____________Classe _________ Sez. ________ 

l’applicazione della tariffa agevolata commisurata al proprio reddito che ha subito una rilevante variazione in 

consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e della decadenza dai benefici prevista dall’art. 75 dello stesso D.P.R. in caso di 

__________________________________________________________________________________________ 

che i dati forniti e di cui si verrà a conoscenza, saranno utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali del 

come previsto dal combinato disposto degli artt. 12 e 13 del Regolamento Europeo 2016/679 

che il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Alessandria, nella persona del Sindaco pro-tempore; 

RSE UMANE, AFFARI ISTITUZIONALI, 

Firma  

_____________________________ 


