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Spett.le

Comune di CASORATE SEMPIONE
SERVIZI  SOCIALI
protocollo@comune.casoratesempione.va.it
MODELLO UNICO DI DOMANDA 

PER L’ACCESSO AGLI INTERVENTI E ALLE PRESTAZIONI DEI SERVIZI SOCIALI E DEI SERVIZI INTEGRATIVI SCOLASTICI ED EXTRA SCOLASTICI
DATI DEL RICHIEDENTE

Il sottoscritto/la sottoscritta:

	Cognome_______________________________Nome___________________________Nato/a a ___________________________________il___________________________
Residente a_____________________________________________________________
in via____________________________________ n° tel __________________________

Codice fiscale____________________________________________________________


DATI DEL DESTINATARIO

    Per sé

    Per altri – In qualità di ____________________________________________ a favore : 

Cognome____________________________Nome____________________________
Nato/a a ________________________________ il____________________________
Residente a__________________________ in via_____________________________

n° tel.________________________________________________________________
Codice fiscale_________________________________________________________
RICHIEDE DI POTER ACCEDERE:
	Interventi e servizi a favore della famiglia e dei minori 


	· Servizio di mensa scolastica RIDUZIONI a.s.2020/21
· ISEE
· Servizio di pre e post scuola RIDUZIONI a.s. 2020/21
· ISEE


	Altro (specificare)


	______________________________________________________________


A TAL FINE DICHIARA:

· Di possedere una certificazione ISEE rilasciata in data _________________, ai sensi del DPCM 159 del 05.12.2013 di importo pari a € ____________________________;
· Di essere consapevole che l’accesso a ogni tipo di intervento o prestazione dei servizi sociali e dei servizi integrativi scolastici ed extra scolastici è disciplinato dal Regolamento ISEE Distrettuale;
Allegati alla presente domanda:

· Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) ai sensi del DPCM 159 del 05.12.2013;

· Altro (documentazione utile ai fini della richiesta):

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_________________________, lì _________________






            Firma ___________________________________

Informativa ex art 13 D. Lgs 196/2003  e Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016

 ai sensi del D. Lgs 196/2003 e del  Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016  sulla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, il trattamento delle informazioni che La riguardano, sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti. Il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti manuali ed informatici con modalità strettamente connesse alle finalità stesse ed in modo da garantire sempre la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi;

I dati saranno elaborati in forma assolutamente anonima e i risultati dell’indagine svolta saranno utilizzati per soli fini statistici e potranno essere oggetto  di comunicazione e pubblicazione. 

Il/La sottoscritto/a, che consapevolmente e volontariamente aderisce al progetto, presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa;

Luogo e data …………………………………………..               Firma leggibile ………………………………………

__________________________________________________________________

PER MINORENNI

Il sottoscritto ………………………….. 

(GENITORE DEL MINORE _____________________________________

consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai densi del d.p.r. 245/2000 dichiara di richiedere l’iscrizione del figlio/a al servizio nel rispetto delle disposizioni sull’esercizio della responsabilità genitoriale dettate dagli articoli 316,337-ter e 337 quater-quater del codice civile
Luogo e data …………………………………………..               Firma leggibile ………………………………………
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