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Allegato A
Al Comune di Forio (NA)

    
Settore IX

ISTANZA PER l’ACCESSO ALLE MISURE DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE E 
SOSTEGNO AI NUCLEI IN CONDIZIONE DI FRAGILITA’ ECONOMICA E SOCIALE, 
BUONI SPESA PER L’ACQUISTO DI BUONI MENSA PER L’ANNO SCOLASTICO 

2023/2024  
Comune di Forio Deliberazione G.M. 183 DEL 27/09/2023

Il/La sottoscritto/a (cognome) 

………………………………….…………….(nome)……………………………………..………

Nato/a a…………………………………………prov……………il………/………/…………….e residente in Via/Piazza: 

………………… ………………………-..n.….... Comune di ..................................................... prov.................

Codice Fiscale…………………………………………cittadinanza………………………………………………….Telefono 

fisso ……………………………Cellulare……………………………e-mail……………………………………………………….

    
in qualità di:  (barrare una sola casella) 
        
   genitore              
  
oppure

  affidatario(1)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
(1) Per il riconoscimento di “affidatario” il richiedente dovrà allegare specifica documentazione. 

CHIEDE

L’accesso alle misura di solidarietà alimentare e sostegno a favore dei nuclei residenti, in condizioni di 
fragilità economica e sociale con figli frequentanti le scuole dell’infanzia primarie e secondarie di primo grado 
di Forio, sotto forma di buoni spesa anche dematerializzati per l’acquisto di buoni mensa per l’anno 
scolastico 2023/2024 da utilizzare presso il fornitore  individuato (Terra Mia) disponibile ad accettare i buoni 
spesa mediante sottoscrizione di apposita convenzione.

Per il/i seguente/i figlio/a/i

FIGLIO/A N.1)

(cognome) ………………………………………….……………(nome)……………………………………..…………………… 

Nata/o a…………………………………….……………………………Prov……………il………/………/……………………e 

residente in Via/Piazza:………………………………………………………………n.…… Comune di ………………………..

Codice Fiscale  …………………………………….………….Cittadinanza……………………………………Frequentante la 

scuola……………………..classe…….sezione……………..plesso…………………dell’Istituto………………………………

Per cui è prevista la mensa scolastica n. □ 5 giorni a settimana; □ 4 giorni a settimana; □ 3 giorni a settimana; □ 2 

giorni a settimana (barrare obbligatoriamente una delle opzioni possibili);
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FIGLIO/A N.2)

(cognome) ………………………………………….……………(nome)……………………………………..…………………… 

Nata/o a…………………………………….……………………………Prov……………il………/………/……………………e 

residente in Via/Piazza:………………………………………………………………n.…… Comune di ………………………..

Codice Fiscale  …………………………………….………….Cittadinanza……………………………………Frequentante la 

scuola……………………..classe…….sezione……………..plesso…………………dell’Istituto………………………………

Per cui è prevista la mensa scolastica n. □ 5 giorni a settimana; □ 4 giorni a settimana; □ 3 giorni a settimana; □ 2 

giorni a settimana (barrare obbligatoriamente una delle opzioni possibili);

FIGLIO/A N.3) 

(cognome) ………………………………………….……………(nome)……………………………………..…………………… 

Nata/o a…………………………………….……………………………Prov……………il………/………/……………………e 

residente in Via/Piazza:………………………………………………………………n.…… Comune di ………………………..

Codice Fiscale  …………………………………….………….Cittadinanza……………………………………Frequentante la 

scuola……………………..classe…….sezione……………..plesso…………………dell’Istituto………………………………

Per cui è prevista la mensa scolastica n. □ 5 giorni a settimana; □ 4 giorni a settimana; □ 3 giorni a settimana; □ 2 

giorni a settimana (barrare obbligatoriamente una delle opzioni possibili);

FIGLIO/A N. 4)

(cognome) ………………………………………….……………(nome)……………………………………..…………………… 

Nata/o a…………………………………….……………………………Prov……………il………/………/……………………e 

residente in Via/Piazza:………………………………………………………………n.…… Comune di ………………………..

Codice Fiscale  …………………………………….………….Cittadinanza……………………………………Frequentante la 

scuola……………………..classe…….sezione……………..plesso…………………dell’Istituto………………………………

Per cui è prevista la mensa scolastica n. □ 5 giorni a settimana; □ 4 giorni a settimana; □ 3 giorni a settimana; □ 2 

giorni a settimana (barrare obbligatoriamente una delle opzioni possibili);

(aggiungere modulo/dati per ogni richiesta  di ulteriori figli).

Al fine della richiesta di cui sopra, ai sensi dell’art. 46/47 del Dpr 445/2000 e consapevoli delle sanzioni penali previste 
all’art 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

la veridicità delle dichiarazioni anagrafiche relative a loro stessi e al/ai proprio/i figlio/i come sopra specificate e di 
quanto segue:
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 che il nucleo familiare è residente in Forio (Na) (in caso di genitori separati, si terrà conto della residenza del 
genitore convivente con il figlio/a per il quale si richiede il beneficio);

 l’istante è in possesso di un valido titolo di soggiorno;
 
 l’istante, in quanto cittadino ucraino è in possesso di permesso di protezione temporanea (allegare)

che il valore dell’indicatore ISEE del proprio nucleo familiare (ordinario/per prestazioni per minori o corrente) in 
corso di validità è pari ad €………………………….

 di essere a conoscenza e di accettare tutte le condizioni previste nell’Avviso Pubblico per l’erogazione delle 
misure di solidarietà alimentare (buoni spesa dematerializzati) per l’acquisto di buoni mensa per l’anno scolastico 
2023/2024.

data, …………………………                                                     firma del genitore
                                                                                                                             

_____________________________________

 Allegare alla presente richiesta  la seguente documentazione:
1. Copia del documento di identità in corso di validità e/o permesso di soggiorno del richiedente e/o 

permesso di protezione temporanea.
2. Certificazione ISEE in corso di validità

Consenso al trattamento dei dati personali

I dati personali contenuti nella suddetta Richiesta saranno trattati nel rispetto della vigente normativa di salvaguardia 
della riservatezza ai sensi del GDPR 2016/679 e saranno utilizzati al solo scopo di espletare le procedure inerenti al 
servizio educativo richiesto e di adottare ogni atto conseguente. 

Data, …………………………                                                                                              Firma del genitore
                                                                                                                                                           

___________________________


