
(da compilare da parte dei genitori/tutori interessati) 
 

MODULO DI RICHIESTA DI AGEVOLAZIONE PER LA REFEZIONE SCOLASTICA 
Anno scolastico 2010/2011 

 

Io   sottoscritto…………………………………………………….. residente  a  Binasco  

via ……………………………… n …… tel …………................  chiedo   per   il/la  proprio/a 

figlio/a   l’agevolazione per il servizio mensa per l’anno scolastico 2010/2011 
Compilare lo stesso modulo anche per più figli - segnare con una crocetta la scuola frequentata  
 
SCUOLA MATERNA  �                                                                     
Nome e cognome ____________________________________  classe  ___________________  

Nome e cognome ____________________________________  classe  ___________________              

Nome e cognome ____________________________________  classe  ___________________ 

 
SCUOLA ELEMENTARE   �                                                 
Nome e cognome ____________________________________ classe    _________  sez. _____       

Nome e cognome  ___________________________________  classe    _________  sez. _____ 

Nome e cognome  ___________________________________  classe    _________  sez. _____ 

 
SCUOLA MEDIA   �                                                               
Nome e cognome  ___________________________________  classe  ___________ sez. _____       

Nome e cognome  ___________________________________  classe  ___________ sez. _____                  

Nome  e cognome ___________________________________  classe  ___________ sez. _____                    

 
 
Io sottoscritto/a dichiaro di essere consapevole che i dati personali acquisiti con la presente dichiarazione sostitutiva devono 
essere necessariamente forniti per accertare l’eventuale  diritto all’agevolazione scolastica del nucleo del dichiarante e che 
tali dati  saranno utilizzati nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31.12.1996, n. 
675 “Tutela della privacy” - art. 27). 
 
Data _______________                                       Firma ___________________________________  
 
________________________________________________________________________________ 
Le agevolazioni sono riservate ai nuclei familiari residenti a Binasco  

 Fasce ISEE                       Agevolazioni 

1 per gravi casi sociali debitamente documentati su 
proposta del servizio sociale  

Gratuità pasto 
 
 

2  Da € 0 a euro € 5.000  Buono pasto agevolato al 50 %  
3   Da € 5001 a € 10.500 Buono pasto agevolato al 25 % 
PER  IL CALCOLO DELL’ISEE  può rivolgersi all’INPS, ai C.A.A.F  o al Comune - SETTORE SERVIZI ALLA 
PERSONA, VIA LEOPARDI 7 (tel. 0290578161  nei giorni di apertura . 
 
LA RICHIESTA DI AGEVOLAZIONE PER I PASTI, COMPILATA E COMPLETA di attestazione ISEE, 
deve essere presentata entro e non oltre il 2 ottobre 2010  all’ufficio SERVIZI SOCIALI in via 
Leopardi nei giorni di apertura: martedì – venerdì - sabato dalle 9.00 – 12.00  
mercoledì 17 – 18  
 
 
 
 



 
RICHIESTA AGEVOLAZIONE BUONI PASTO 

 
 
SITUAZIONE REDDITUALE DELLA FAMIGLIA__________________________________ 
 
DICHIARO che: 
 l’ISEE relativo all’anno  2009  del mio nucleo familiare è di  €  ________________________ 
(in caso di ISEE 0.00  o  in mancanza di reddito certificato cioè CUD,  occorrerà presentare un’autocertificazione 
dei redditi non dichiarati e non certificati) 
 
 
DICHIARO INOLTRE, AI SENSI DEL REGOLAMENTO PER L’APPLICAZIONE DELL’ 
INDICATORE DELLA STUAZIONE ECONOMICA EQUIVALENTE APPROVATO CON 
DELIBERA DI CC N. 26 DEL 30.6.2009  DI: 
 

 POSSEDERE / NON POSSEDERE PROPRIETA’ IMMOBILIARI ALL’ESTERO 
 
 POSSEDERE / NON POSSEDERE I SEGUENTI BENI MOBILI (VELIVOLI, NATANTI, 

CAMPER, SUV, FUORISTRA SUPERIORI A 1800 CC  E  85 KW, MOTO SUPERIORI 
A 500 CC 

 
 POSSEDERE I SEGUENTE VEICOLI : 

1. AUTO/MOTO______________ CILINDRATA  ________KW_____________ 
 

                 ANNO IMMATRICOLAZIONE___________ 
 
2.  AUTO/MOTO______________ CILINDRATA  ______KW_____________ 

 
                 ANNO IMMATRICOLAZIONE___________ 
 

3. AUTO/MOTO______________ CILINDRATA  ________KW_____________ 
 

                ANNO IMMATRICOLAZIONE___________ 
 
 
 
DICHIARO INOLTRE CHE L’INTERO NUCLEO FAMILIARE E’ RESIDENTE NEL COMUNE 
DI BINASCO 
 
 
 
 
 

IN  FEDE 


