
 

COMUNE DI BELLEGRA 
(CITTÀ METROPOLITANA DI ROMA CAPITALE) 

PIAZZA DEL MUNICIPIO, 9 – 00030 BELLEGRA (RM) 
C.F. 02850300589 – P.I. 01125571008 

 

Tel. 0695618001               Fax  0695618033 

DOMANDA PER AGEVOLAZIONE ECONOMICA  SERVIZI  COMUNALI MENSA 
SCOLASTICA E SCUOLABUS - A.S. 2023/2024 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a il ____________________________  a ____________________________________________ 

residente in _________________________   Via/Piazza  ____________________________________ 

recapito telefonico ____________________ Codice fiscale   _________________________________ 

in qualità di genitore dell’ alunno/a  ____________________________________________________ 

nato/a il   __________________________   a   ____________________________________________ 

frequentante la classe.   ______________   sez  ___________________________________________ 

della Scuola  Materna                     Elementare                        Media    

 

CHIEDE 

di poter usufruire dell’agevolazione economica per il Servizio comunale di : 
        Mensa Scolastica (specificare se tempo pieno o modulare) ________________ 
        Scuolabus 
 
ai sensi dell’ articolo 16 e 17 del vigente Regolamento approvato con Delibera di C.C. n. 29 del 22/12/2011, 
impegnandosi a produrre la documentazione richiesta ed a comunicare tempestivamente eventuali 
modifiche rispetto alla situazione dichiarata. 
 
Allega alla presente : 
 
- Attestazione I.S.E.E. in corso di validità (redatta ai sensi del DPCM n. 159/2013); 
 
- Autocertificazione  residenza e  Stato Famiglia; 
 
- eventuale verbale invalidità. 
 
Informazioni sul Dlgs n. 196/2003 
Ai sensi dell’art.13 del Dlgs n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), si informa che il trattamento dei dati personali, forniti 
per accedere al presente beneficio, è per usi strettamente legati alla gestione delle procedure di cui al presente provvedimento. 
Letta l’informativa di cui sopra: □ nego il consenso □ do il consenso al trattamento dei dati personali forniti ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del 
D.lgs. n. 196/2003 per le finalità indicate nell’informativa. 
 
*COMPILARE PER OGNI FIGLIO UN MODULO DI RICHIESTA. 

 

 

Bellegra, lì ___________                                                                  

                                                                                                                              Firma 

                                                                                                                                 _____________________ 
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