
 

 

CITTA’ DI SPOLTORE 
(Provincia di Pescara) 

 

Via G. Di Marzio,66 – C.F. 00128340684 –Tel.085/49641 
 

                    

 
                                                                                                      Alla SpoltoreServizi S.r.l. 

                                                                       Ufficio Servizi scolastici 

                                                            Via SS 16 Bis Monte 

                                                                                                      65010 Spoltore PE                  
         

 

Oggetto: : Agevolazione tariffaria  servizio di MENSA SCOLASTICA –a.sc. 2018/2019 
                  

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________nato a ________________il________   

 residente nel Comune di Spoltore  in Via ________________________________, n. ____ 

Cod. Fisc. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Tel. Abitazione _______________________________ Tel. sede lavorativa: _____________________ 

Cellulare   __________________________e-mail_____________________________ 

 in qualità di
 (1)

 ________________________________________  

 

dell’alunno___________________________________________________________  

nato il_____________ a ____________________  ______, residente nel Comune di Spoltore                                             

Via ________________________________, n. ____ 

frequentante: 

 la Scuola dell’Infanzia del plesso di__________________   classe   ____    Sez._________  

 la Scuola primaria di ………… a tempo pieno classe   ____    Sez._________, 

 

preso atto delle tariffe di partecipazione pro-capite al costo del servizio di mensa scolastica,  di cui  

alla circolare informativa , Prot. n° 25762 in data  01 agosto 2018, pubblicata sui siti istituzionali Internet  

della Spoltoreservizi e del Comune, 
Consapevole 

ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 delle responsabilità penali che si assume per falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci; 

C H I E D E* 

 l’AGEVOLAZIONE   del contributo  per il servizio di MENSA SCOLASTICA, appartenendo alla fascia 

tariffaria:  

  II fascia  con tariffa di partecipazione al costo pasto pari ad …………….  € 3,00 

 III fascia  con tariffa di partecipazione al costo pasto pari ad ……………  € 3,50 

 IV fascia    con tariffa di partecipazione al costo pasto pari ad ………….  € 4,00 

 V fascia  con tariffa di partecipazione al costo pasto pari ad …………….  € 4,50 

 

 



 

                                  con riduzione del 50% in quanto l’alunno è 

                                        2°figlio fruente del servizio 

                                        3°figlio fruente del servizio, 

Altri figli fruenti:                                                                                                                                    
1° figlio NOME………………………………COGNOME………………………… 

frequentante  la classe/sez.___________Scuola:___________________ 

    2°figlio NOME………………………………COGNOME…………………………… 

frequentante  la classe/sez.___________Scuola:___________________ 
         
           Allega l’attestazione ISEE, per prestazioni rivolte ai minori in corso di  validità, elaborata ai sensi del D.P.C.M. del 

05/12/2013 n. 159 
 

           non allega l’attestazione ISEE in quanto è stata allegata alla domanda di servizio trasporto scolastico 

com/le 2017-18 presentata in data……………………. 

 
 la  RIDUZIONE del 50% sulla tariffa massima di € 5,00 per:  2°figlio  3°figlio fruente del servizio, in 

quanto appartenente alla VI^ fascia  tariffaria (non occorre allegare ISEE) 

Altri figli fruenti:                                                                                                                     
1° figlio 

NOME………………………………COGNOME…………………………………… 

frequentante  la classe/sez.___________Scuola:___________________ 

2° figlio 

NOME………………………………COGNOME…………………………………… 

frequentante  la classe/sez.___________Scuola:___________________ 

 
 l’AGEVOLAZIONE   del contributo, con tariffa di partecipazione al costo pasto pari ad  € 2,50,   

prevista per gli alunni frequentanti la scuola di Caprara, non ivi residenti (non occorre allegare ISEE). 

 
(1) Genitore o avente la rappresentanza 

* contrassegnare con la x la fascia di appartenenza 

 

Si allega copia leggibile del documento d’identità del dichiarante in corso di validità.  

 

Spoltore lì _____________ 

 

Firma del genitore (o di colui che ne esercita la potestà) 

 

 

                       
  INFORMATIVA  AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO GENERALE SULLA 

PROTEZIONE DEI DATI 
 

Il Trattamento dei dati personali degli utenti verrà effettuato, in conformità con il Regolamento generale sulla 
protezione dei dati personali e con la coerente normativa nazionale vigente, a cura della Spoltore Servizi srl, in 

qualità di Responsabile esterno del trattamento di cui è titolare il Comune di Spoltore; esso verrà effettuato 

esclusivamente per le finalità previste dalla normativa vigente in materia di servizi comunali alla persona e  
socio-educativi, con particolare riferimento all’organizzazione del servizio di mensa scolastica.  

Il conferimento dei dati è obbligatorio per accedere al servizio e l’eventuale rifiuto al trattamento comporterà il 

venir meno della possibilità di beneficiarne. In ogni momento potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del 

titolare del trattamento e del Responsabile esterno indicato, contattando rispettivamente il Responsabile della 
Protezione dati del Comune, all'indirizzo email rpd@comune.spoltore.pe.it e il Responsabile della Protezione dati 

della Spoltore Servizi, all'indirizzo email rpd@spoltoreservizi.it . 

Prima di sottoscrivere il presente modulo voglia prendere visione dell'informativa completa sul trattamento che, 

per quanto concerne il titolare è reperibile sul sito web del Comune di Spoltore, all'indirizzo  

mailto:rpd@spoltoreservizi.it


 
www.comune.spoltore.pe.it ;  l'informativa del Responsabile esterno del trattamento è reperibile sul sito web 

della Spoltore Servizi srl, all'indirizzo  www.spoltoreservizi.it . 

In relazione a quanto sopra il sottoscritto dichiara di aver preso visione e conoscenza delle richiamate 
informative relative al trattamento dei dati personali. 

 

 In fede 

 

Spoltore lì _____________ 

Firma del genitore (o di colui che ne esercita la potestà) 

 

 

 

 

http://www.comune.spoltore.pe.it/
http://www.spoltoreservizi.it/

