
 

Al Comune di Buscate  
Ufficio Servizi alla Persona 

 

RICHIESTA DI RIDUZIONE COSTO BUONO PASTO MENSA SCOLASTICA  

SCUOLE DELL’INFANZIA E PRIMARIA ANNO SCOLASTICO 2023/2024 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
(genitore o esercente la potestà genitoriale)  

residente a BUSCATE   in Via ______________________________________ N. ______  Cap. _______ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                        Tel. n. ______________________________ 

Cellulare ___________________________     E-mail per comunicazioni ________________________________________                                            

CONSAPEVOLE CHE 

la riduzione verrà revocata nel caso si verificassero debiti per la mensa scolastica nel corso 
dell’anno scolastico  

CHIEDE 
di accedere al servizio di refezione scolastica con riduzione sul costo del buono pasto per l’a.s. 
2023/2024 per i seguenti figli (barrare la scuola di frequenza): 

Cognome e Nome ________________________ nato/a il __________   Scuola  Infanzia   sezione _________ 

Scuola Primaria    classe  _________ 

Cognome e Nome ________________________ nato/a il __________   Scuola  Infanzia   sezione _________ 

Scuola Primaria    classe  _________ 

Cognome e Nome ________________________ nato/a il __________   Scuola  Infanzia   sezione _________ 

Scuola Primaria    classe  _________ 

E’ A CONOSCENZA CHE: 
NON SARANNO ACCETTATE LE RICHIESTE PRESENTATE DA UTENTI CHE NON RISULTINO IN 
REGOLA CON I PAGAMENTI RELATIVI ALL’ANNO SCOLASTICO PRECEDENTE O IN CORSO. 
 

DICHIARA di avere un’attestazione ISEE in corso di validità rilasciata il___________________  

Dichiarazione Sostitutiva Unica Protocollo INPS-ISEE- ________________________________  

con scadenza il ______________  - con  indicatore  ISEE  di             € ___________________ 

DICHIARA INOLTRE 
di essere informato che se otterrà tale riduzione, si potrà applicare l'art. 4, comma 2, del D.lgs 31 marzo 1998, n. 
109, in materia di veridicità delle informazioni fornite; 

AUTORIZZA 
Ai sensi della Legge 675/96 e successivo D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, l’uso manuale/automatico dei dati 
personali al fine della riduzione sul servizio mensa scolastica. 
 

Data __________________ 
FIRMA _____________________________________________ 

Informativa sulla Privacy 
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 , recante disposizioni a tutela delle 

persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti 

formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza. 

Il titolare del trattamento è il Comune di Buscate, con sede in piazza San Mauro 1- telefono: 0331177941 int. 1 - indirizzo 
PEC: protocollo.buscate@legalmail.it . 
Responsabile protezione dei dati personali (DPO): Studio Sigaudo Srl tel. 011 6485594 – Mail privacy: 
privacy@studiosigaudo.com Pec: studiosigaudosrl@legalmail.it – Referente: Dott. Roberto Trinchero. 
I dati contenuti nella presente domanda potranno essere comunicati, ai soli fini dell’organizzazione e corretto svolgimento 

del servizio, ad altri soggetti e inoltre potranno essere comunicati ad altri enti in quanto previsto dalla legislazione vigente.  

Il conferimento dei dati è obbligatorio: se non fornirà tali informazioni non sarà possibile istruire la pratica. 
 

Data __________________ 
FIRMA per presa visione____________________________________________ 

 

ALLEGA 
□ Fotocopia carta d’identità del richiedente (genitore o chi ne fa le veci) 
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