
DOMANDA ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA A.S. 2014/2015 

 
Ufficio Socio Culturale  

del Comune di NURAGUS 
 
 

Il/La sottoscritt ___  ________________________________ nat ___  a _______________ 

il_________________residente a _________________ in Via ________________________ N. ___ 

Telefono _________________ Codice Fiscale _____________________________________  

 
CHIEDE 

 
L’iscrizione al servizio mensa per i seguenti figli, frequentanti le scuole appresso indicate: 
 

1. Cognome e Nome __________________________________ nato a ______________ il _______________  
  Scuola dell’Infanzia      Scuola Primaria 
 

2. Cognome e Nome __________________________________ nato a ______________ il _______________  
  Scuola dell’Infanzia      Scuola Primaria 
 

3. Cognome e Nome __________________________________ nato a ______________ il _______________  
  Scuola dell’Infanzia      Scuola Primaria  
 

Consapevole delle sanzioni previste  
 

DICHIARA 
 

Ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000 
 
Di appartenere alla seguente fascia di reddito ISEE 

 
       REDDITO ISEE 

D.Lgs 31.03.1998, n. 109 
 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE ALLA 
SPESA PER ALUNNO 
SCUOLA MATERNA  

 PER CIASCUN PASTO 
 da Euro ad Euro  
 Zero 3.544,31 € 1,49 
 3.544,32 7.088,62 € 1,98 
 7.088,63 10.632,94 € 2,48 
 10.632,95 14.177.26 € 2,98 
 Oltre 14.177.26  € 3,47 
 Gli utenti che non presentano la certificazione ISEE 

 
€ 4,96 

 
 
Allega alla presente attestazione ISEE in corso di validità redditi 2013.   
Fotocopia documento d’identità del richiedente. 
 
Dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cu al D.Lgs 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati anche con 
strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
Nuragus, lì _____________                                                                 
 

 
 IL DICHIARANTE 

 
                                                                                           _________________________________  
       (la firma deve essere apposta per esteso chiara e leggibile) 
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