
Comune di Siracusa 
Sportello Unico del Cittadino 

COMUNE DI SIRACUSA 
SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA 

 
 

AL SIGNOR SINDACO 
Piazza Duomo,4 
96100 Siracusa 

  

Il /la sottoscritto/a ____________________________________________________ 

Luogo e data di nascita ________________________________________________ 

Residente in via _________________________________________________ N°__ 

 Città ______________________________ Prov.______________C.A.P.________ 

Codice fiscale _______________________________________________________ 

Telefono _______________________________ Cellulare____________________ 

genitore dell’ alunno _________________________________________________ 

frequentante la scuola di ______________________________________________ 

CHIEDE 

Che il/la  proprio/a  figlio/a  possa fruire, per l’anno scolastico in corso, del servizio di 
refezione scolastica così come reso dall’Amministrazione Comunale e con il 
pagamento, a mezzo c.c.p. n. 12563961 intestato a Comune di Siracusa – Servizio 
Tesoreria – Refezione Scolastica – quale contributo al costo, come determinato con 
delibera G.M. n. 120 del 10/04/2003, di seguito specificato: 

 Alunno con reddito I.S.E.E. fino a € 4.131,66 – quota esente 
 Alunno con reddito I.S.E.E. da € 4.131,66 a € 8.000,00 – costo blocchetto da 

25 buoni pasto € 25,00 (€. 1.00 a pasto) 
 Alunno con reddito I.S.E.E. da € 8.000,00 a € 20.000,00 – costo blocchetto da 

25 buoni pasto € 32,50 (€. 1.00 a pasto) 
 Alunno con reddito I.S.E.E. superiore a € 35.000,00 – costo blocchetto da 25 

buoni pasto € 81,25 (€. 3,25 a pasto) 

IL RICHIEDENTE  DICHIARA 

 Che il reddito I.S.E.E. nell’anno __________ è stato di €  _______________ 
 Di essere a conoscenza delle responsabilità penali in caso di dichiarazione 

falsa o mendace e della facoltà dell’Amministrazione di effettuare controlli a 
campione sulle dichiarazioni relative ai redditi e di utilizzare i dati personali 



Comune di Siracusa 
Sportello Unico del Cittadino 

per le finalità previste dalla Legge, il tutto nel rispetto dei limiti posti dall’art. 
13 del D.leg.vo n. 196/03, che a tal proposito viene integralmente richiamato. 

 

DOCUMENTI ALLEGATI ALLA DOMANDA 

 Modello  I.S.E.E. relativo al reddito dell’anno _____ rilasciato dai patronati 
(CAF) 

Luogo Data Firma richiedente 
   

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO 

AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, AI SENSI DELL’ ART. 23 DEL LGS. N. 196/03 

Il sottoscritto/a_________________________________________________________  

C.F ____________________________________(non è obbligatorio), acquisite le 
informazioni di cui all’ art. 23 del D. Lgs. N. 196/03, 

� Dà il consenso                   � Nega il consenso 

affinché codesto ufficio proceda al trattamento dei propri dati personali e alle 
comunicazioni necessarie per finalità di adempimenti di legge connessi a norme 
civilistiche, fiscali, contabili, etc. 

 

In fede, 

 

Data e Firma leggibile………………………… 

 

 

 

  

 


