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Spett.le Comune di Sant’Ilario d’Enza  

IV° Settore Attività Scolastiche, 

Culturali e Sportive 

 Servizio – Scuola 

Via Roma, 84 

42049 Sant’Ilario d’Enza (RE) 

 
OGGETTO: Richiesta riduzione per il servizio di refezione scolastica  – quota agevolata per fratelli. 

 

IL/LA/SOTTOSCRITTO/A 

 

Cognome_______________________________ Nome____________________________________  

 

residente in __________________________________Via__________________________ N._____ 

 

telefono___________________________________  

a conoscenza di quanto disposto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sulle conseguenze e 

sulle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti 

di cui all’art. 47 del D.P.R. 445/2000 sotto la propria personale responsabilità, 

GENITORE DI 

1°figlio 

Cognome __________________________________Nome ________________________________ 

nato a _____________________________il ______________________________  iscritto al  servizio di 

refezione della scuola primaria  _____________________ classe __________ 

□ dichiaro inoltre che è residente nel mio nucleo familiare 

 

CHIEDO L’APPLICAZIONE DEL COSTO PASTO AGEVOLATO PER: 
 

2°figlio 

Cognome __________________________________Nome ______________________________________ 

nato a _____________________________il __________________________________   iscritto al  servizio 

di refezione della scuola primaria  ______________________ classe _________ 

□ dichiaro inoltre che è residente nel mio nucleo familiare 

 

3°figlio 

Cognome __________________________________Nome ________________________________ 

nato a _____________________________il __________________________________   iscritto al  servizio 

di refezione della scuola primaria  ______________________ classe _________ 

□ dichiaro inoltre che è residente nel mio nucleo familiare 

 
 

Informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016 

Utilizziamo – anche tramite collaboratori esterni – i dati che La riguardano esclusivamente per nostre finalità istituzionali, anche 

quando li comunichiamo ad altri Enti pubblici o a terzi privati. Informazioni dettagliate, anche in ordine alle modalità di esercizio del 

Suo diritto di accesso e agli altri Suoi diritti, sono riportate sull’informativa disponibile sul sito web del Comune 

www.comune.santilariodenza.re.it nella sezione “Privacy” e presso “Civico” – Sportello Unico al Cittadino in via Roma 84 - 

Sant’Ilario d’Enza. 

 

Sant’Ilario d’Enza, _____________________ 

                                          (data)       Il/La dichiarante 

   _______________________ 

     (firma per esteso e leggibile) 

 

 Firma apposta in presenza del dipendente 

 Firma non apposta in presenza del dipendente (allegato: fotocopia documento di identità del richiedente) 

http://www.comune.santilariodenza.re.it/

