
COMUNE DI CAIVANO
CITTA’ METROPOLITANA DI NAPOLI

Al Responsabile del V Settore-Pubblica Istruzione
Dott.ssa Anna Damiano

Oggetto: Richiesta esenzione ticket mensa scolastica. Anno Scolastico 2019-2020
(N.B. il termine per la presentazione della domanda scade il 02 Ottobre 2019 , alle ore 12.00)

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________

Nato/a a_______________________il___________________________________________

Residente in_____________________________alla via______________________________

C.F.:___________________________________Tel__________________________________

Genitore dell’ alunno:__________________________________________________________

Frequentante la scuola____________________________________classe________sez_______

CHIEDE

l’esenzione ticket mensa scolastica  a.s. 2019/2020

DICHIARA

 Di essere Residente nel Comune di Caivano  alla data di pubblicazione dell’avviso pubblico;
- che il minore ________________________________frequenta:

 la scuola primaria

 la scuola secondaria di primo grado  ;
 che il minore è iscritto alla mensa scolastica;

Il nucleo familiare, inoltre, è in possesso  di:

 un valore ISEE in corso di validità non superiore a 6mila euro;
 un valore ISRE (l'indicatore reddituale dell'ISEE, ossia l'ISR diviso la scala di

equivalenza, al netto delle maggiorazioni) non superiore a 3mila euro;
 un valore del patrimonio immobiliare, diverso dalla casa di abitazione, non superiore

a 20mila euro;
 un valore del patrimonio mobiliare (depositi, conti correnti) non superiore a 10mila

euro.

 Di essere a conoscenza che l’amministrazione eseguirà controlli diretti ad accertare
la veridicità delle dichiarazioni rese ai fini delle presente domanda



COMUNE DI CAIVANO
CITTA’ METROPOLITANA DI NAPOLI

Allega alla presente:
- attestazione ISEE in corso di validità;
- copia del documento di riconoscimento e codice fiscale  di chi presenta e firma la domanda;
- Modello C2 per lo status di disoccupazione;
- Copia del Decreto di invalidità di cui alla L. 104/92 se presente nel nucleo familiare una

persona con disabilità.

Dichiara, altresì, di essere a conoscenza dell’informativa sulla privacy e di dare il consenso al trattamento dei
propri dati personali, anche con l’ausilio di mezzi elettronici, ai soli fini dello svolgimento degli adempimenti
connessi alla presente richiesta.

Luogo e data Firma

_______________________ _________________________


