
MODULO DA RESTITUIRE ALLA SCUOLA 
 
       AL COMUNE DI NOVARA 
       SERVIZI SCOLASTICO EDUCATIVI  
       NUCLEO RISTORAZIONE  

       C.SO CAVALLOTTI N. 23 
       28100 NOVARA 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE PER L’A NNO 
SCOLASTICO 2010/2011 - ISCRIZIONE OBBLIGATORIA AL 

SERVIZIO DI RISTORAZIONE SCOLASTICA  
 

Il/La sottoscritto/a genitore (cognome e nome )………… ……………………………………………………………nato/a 
 
a…………………………………………………………il……………………………………residente a…………………………………………………………………………… 
 
in Via………………………………………………………………………n. …………… Tel. ……………………………………… CODICE FISCALE 
 
……………………………………………………………………………………… consapevole  delle  sanzioni penali,  prev iste  
 
dalla normativa  vigente  in materia  di autocertif icazione,   in caso di  false  
 
attestazioni  e  mendaci dichiarazioni, sotto  la s ua personale   responsabilità  
 
(art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445) 
                                  

CHIEDE 
L’iscrizione al  servizio di  ristorazione scolasti ca del/la   proprio  figlio/a 
 
(cognome e nome)…………………………………………………………………………………  nato/a……………………………………………………………il 
 
……………………………………………… 
 
Presso: 
 
 Scuola d’infanzia/ primaria/  secondaria di 1° gra do,(cancellare la scuola  
 
non interessata)…………………………………………………………classe…………………sez…………… 
 

DICHIARA 
 
� Che pagherà €.________ per ogni pasto consumato a  seguito di rilascio atte-   

 
stazione I.S.E.E. del valore di €.____________rilas ciata il …………………………………………  
 
da……………………………………………… 

 
 
� Che pagherà €. 4,80  per ogni pasto consumato, aven do un’I.S.E.E. di valore  

 
superiore ad €. 17.000,00 

 
N.B: Si ricorda che la certificazione I.S.E.E. (Indicato re della 
situazione economica equivalente) che ha validità u n anno, viene 
rilasciata dall’INPS e dai C.A.A.F. La certificazio ne dovrà essere in 
corso di validità per l’intero anno scolastico; in caso di scadenza in 
data anteriore dovrà essere rinnovata.       
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� Dichiara di appartenere ad un nucleo famigliare con  n. ____figli tra 0 e        
18 anni.  

 
 

RIDUZIONI  
  
 
� chiede la riduzione del 25% del costo pasto stabili to per altro figlio/a                                  

 
(cognome e nome)……………………………………………………………………nato/a a……………………………………………………il  
 
………………………………………che frequenta la  classe …………… sez……………… presso la Scuola  
 
d’infanzia/primaria/secondaria di  1° grado…………………… ………………… 
 
Tale riduzione sarà applicata sul costo pasto del f iglio maggiore.  

                                                  
 

   

� chiede la riduzione del 50% per il 3° e ulteriori f igli ***  ( cognome e 
nome)                    

 
………………………………………………………………………nato/a a………………………………………………………il………………………………………… 
 
che     frequenta   la     classe …………………… sez…………… …presso   la    Scuola  
 
d’infanzia/primaria/secondaria di  1° grado…………………… …………………                                                    
 
***  Per le famiglie con 3 o più figli in età compresa t ra 0 e 18 anni non 
superati alla data del 30 giugno 2011 e con  I.S.E. E. non superiore a €. 
17.000,00, per il 3° e/o ulteriori figli verrà appl icata la  riduzione del 
50% rispetto la tariffa che sarebbe applicata al 1°  figlio, 
indipendentemente dal presupposto che gli altri fig li siano iscritti o  no 
al servizio. 

 
 

� chiede l’applicazione del costo pasto minimo  (€.1,00) per affido famiglia- 
re: 

 
(cogmome e nome)………………………………………………………………………………………………… nato/a……………………………………  
 
………………………………………………………il………………………………………… che     frequenta   la     classe 
 
…………………… sez………………presso   la    Scuola d’infanzia/ primaria/secondaria di   
 
1° grado………………………………………                                                    
 

 
 

� chiede  la   riduzione  del  50%  del   costo pasto    stabilito in  quanto  
 
essendo nucleo monoreddito ,il capo famiglia è in cassa  integrazione: 

  
(cogmome e nome del figlio/a)…………………………………………………………………………………………nato/a………  
 
……………………………………………………il………………………………………… che     frequenta   la     classe 
 
…………………… sez………………presso   la    Scuola d’infanzia/ primaria/secondaria di   
 
1° grado………………………………………                                                     
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� chiede   l’esenzione  totale   della  retta  in   q uanto, essendo  nucleo  
 
monoreddito , il capo famiglia ha perso il posto di lavoro:   
 
(cogmome e nome del figlio/a)………………………………………………………………………………nato/a…………………   
 
………………………………………………………il………………………………………… che     frequenta   la     classe 
 
…………………… sez………………presso   la    Scuola d’infanzia/ primaria/secondaria di   
 
1° grado………………………………………                                                     
 

 
 

� chiede   l’esenzione  totale   della  retta  in   q uanto, ha iscritto  il  
 
figlio/a in scuola d’infanzia  comunale diversa da quella  del  quartiere  
 
dove risiede   
 
 
(cogmome e nome)………………………………………………………………………………………………… nato/a……………………………………  
 
………………………………………………………il…………………………………………  che     frequenta   la     classe 
 
………………………… sez…………………… presso     la     Scuola     d’infanzia    comunale   
 
…………………………………………………………….                                                     

 
  
SI RICORDA:  
 

1) LA DOMANDA D’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI RISTORAZIONE  E’ OBBLIGATORIA  
 

2) IL GENITORE SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE  ALL’UFFICIO RISTORA –  
ZIONE L’ EVENTUALE  RINUNCIA AL SERVIZIO  

 
3) ALLEGARE AL PRESENTE MODULO COPIA DI UN DOCUMENTO D ’IDENTITA’  ( carta 

d’identità o patente di guida ) 
 

4) IL GENITORE SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE  ALL’UFFICIO 
RISTORAZIONE EVENTUALI MODIFICHE RISPETTO LE SITUAZ IONI FAMIGLIARI E/O 
LAVORATIVE ( l’Amministrazione si riserva ogni possibilità di effettuare controlli delle situazioni 
autocertificate ). 

        
 
 

 
 
 

Novara, lì …………………………                  FIRMA              
 

          ___________________ 
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