
Al Comune di Gavi 
Via Mameli n. 44 
15066  GAVI (AL) 
 

 
 

 

IL RICHIEDENTE
(1)

___________________________________________________________ 
  

       cognome, nome 
 

nato a ________________________ il____________e residente a
(2)

_____________________ 
 

 
in via/piazza _________________________n° _________cap _________tel._______________ 
 
indirizzo email _______________________________________________ 
 

CODICE  FISCALE  
 

in qualità di (3)_______________________________________________________dell’alunno sotto indicato 

 

CHIEDE  
di usufruire delle agevolazioni tariffarie previste per l’a.s. 2020/2021 

relativamente al servizio di :  
 

   RISTORAZIONE SCOLASTICA  

 per l’alunno: 
 

 

L’ALUNNO  ____________________________________nato a_________________________ 
                                             cognome, nome 
 

il ______________codice fiscale  
 

e residente a(4)_____________________________in via/piazza ___________________________ 
 

n° ____________cap.______________tel._________________________ 

 

iscritto per l'anno scolastico 2020/2021 alla classe ___________sez. __________  
dell’Istituto Comprensivo “Cornelio de Simoni” di Gavi  (barrare la casella che interessa) 

 

 SCUOLA PRIMARIA  

 

 

    SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO 
 

 

A tal fine fornisce le seguenti dichiarazioni rese ai sensi del  D.P.R. 445/2000  e s.m.i.. 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali, previste 
in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 
445/2000 e s.m.i.. 
Il sottoscritto dichiara inoltre la propria disponibilità a fornire idonea documentazione atta a dimostrare la 
completezza e la veridicità dei dati dichiarati.  
Dichiara, altresì, di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi 
dell'articolo 71 del DPR n.445 del 2000;  
Potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite ed effettuati da 
parte della Agenzia delle Entrate presso gli istituti di credito e gli altri intermediari finanziari che 
gestiscono il patrimonio mobiliare, ai sensi dell’articolo 11, comma 11, del DPCM 5 dicembre 2013, n.159; 
ove emergano divergenze i nominativi saranno comunicati alla Guardia di Finanza. 
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A tal fine comunica che: 
 

  il valore dell’ISEE  (Indicatore della Situazione Economica Equivalente)  del nucleo   

familiare ammonta ad €_________________________ come risulta dall’ attestazione rilasciata   

in data________/________/_________, che si allega.  

                  

OPPURE 
 
 
 

Dichiara che risultano: 
 

   n° _________componenti la famiglia che frequentano  la  scuola  primaria  e/o secondaria  

di primo grado dove il Servizio di Ristorazione Scolastica è fornito dal Comune di Gavi; 
 
    

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Trattamento dati personali – Informativa ai sensi  D.lgs 196/2003 e s.m.i.. e Regolamento UE n. 2016/679. 
Ai sensi del D.lgs 196/2003 e s.m.i.  e del Regolamento generale per la protezione dei dati personali di cui al Regolamento UE n. 2016/679 si rende noto 
che i dati personali forniti saranno raccolti dal Comune di Gavi per le necessità connesse al procedimento amministrativo avviato e saranno trattati 
anche con l’ausilio di mezzi automatizzati. 
Il mancato conferimento dei dati comporta l’esito sfavorevole del procedimento  
I  medesimi dati personali potranno essere comunicati unicamente ad altre Amministrazioni Pubbliche interessate al procedimento. 
 

Titolare del trattamento è il Comune di Gavi, con sede in  Gavi  (AL) - Via G. Mameli n. 44 - Tel. 0143 645091 - indirizzo PEC: 
segreteriasindaco@pec.comunegavi.it – DPO Responsabile della Protezione dei Dati : Frascotti Lorenzo. 
 

Il/La sottoscritto/a, alla luce delle disposizioni del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e del Regolamento generale 
per la protezione dei dati personali di cui al Regolamento UE n. 2016/679, dichiara di accettare la presente informativa sulla privacy, e di prestare il 
proprio univoco e incondizionato consenso al trattamento di tutti i dati personali esclusivamente necessari all’espletamento del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa.  
 

Prende atto che il trattamento dei dati personali avverrà mediante strumenti manuali, informatici e telematici con logiche strettamente correlate alle 
finalità del procedimento, nel rispetto della vigente normativa.   
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 

Luogo e data ___________________ 

             FIRMA 
(6) 

  _______________________ 
 

Indicazioni per la compilazione: 
 

 Il modulo deve essere compilato in ogni sua parte in maniera leggibile 
e  deve essere sottoscritto (firmato) dal richiedente.   

 

1) Il richiedente è il genitore o chi esercita la potestà genitoriale. 
2) Le agevolazioni tariffarie possono essere richieste solamente da cittadini residenti nel 

Comune di Gavi. 
3) Specificare il legame di parentela con l’alunno : genitore/tutore. 
4) Da compilare solo se la residenza dell’alunno è diversa dalla residenza del richiedente. 
5) Se la sottoscrizione (firma) non è posta alla presenza del funzionario incaricato, i 

documenti dovranno essere consegnati assieme alla fotocopia di valido documento di 
identità. 

 

 


