
 

 

 
COMUNE 
 

di 
 

VICCHIO 

 
Via Garibaldi, 1 

50039 VICCHIO (FI) 
C.F. 83002370480 
P.I. 01443650484 

                                      
Richiesta di applicazione delle tariffe agevolate del servizio di mensa scolastica 

 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
 
nato/a ___________________________________________ il ______________________________ 
 
residente a ____________________________, via _______________________________, n°______ 
 
telefono/cellulare__________________________________________________________________ 
 
indirizzo email____________________________________________________________________  
  

 

Cognome                                                                        nome 

Iscritto alla scuola                                                                                             classe                  sez.                

 

Cognome                                                                        nome 

Iscritto alla scuola                                                                                             classe                  sez.               

 

Cognome                                                                        nome 

Iscritto alla scuola                                                                                             classe                  sez.                

 
È considerato come secondo figlio l’alunno/a che rimane meno volte a mensa. 
 

DICHIARA 
 

Che l’ISEE del nucleo familiare dell’anno corrente è di Euro: 
 
…………………………………………………………………………………………………………  
(Allegare l’attestazione ISEE del nucleo familiare di appartenenza del minore o attestazione ISEE 
Minorenne)  
 
 
La presente riduzione sarà applicata a partire dalla data di presentazione al protocollo del 
Comune. 

DATI DEL FIGLIO/A/I PER IL QUALE SI RICHIEDE L’APPLICAZIONE DELLE TARIFFE AGEVOLATE 



 
 
Consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di 
cui agli artt. 43 e 71 e artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità penali in cui 
potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione od uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76, nonché 
dell’ulteriore sanzione della decadenza dai benefici prevista dall’art. 75, articoli entrambi dello stesso D.P.R. n. 
445/2000.     
 
“Ai sensi e per gli effetti dell’Articolo 13 del Regolamento (UE) 679/2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali “General Data Protection Regulation” (GDPR) si informa che il Titolare del trattamento dei dati personali è 
il Comune di Vicchio. 
L’Ente garantisce che il trattamento dei dati personali si svolge nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della dignità, con 
particolare riferimento alla riservatezza, all’identità personal e al diritto alla protezione dei dati personali. 
Si rende noto all’Interessato che ha il diritto di proporre reclamo a un’autorità di controllo (in particolar modo all’Autorità Garante per la 
protezione dei dati personali) ai sensi dell’art. 13.2.d del Regolamento (UE) 679/2016. 
Con atto dirigenziale del Responsabile del Servizio n.,1 del Comune di Vicchio P.D. n.95 del 1/08/2025 è stato individuato il Data Protecion 
Officer (DPO) / Responsabile della Protezione dei Dati dell’Ente: Studio Legale Associato Corsinovi-Mammana che si avvale dell'avvocato 
Flavio Corsinovi. 
Informazioni di contatto dpo_vicchio@essetiweb.it  
Le informative complete redatte ai sensi dell’Articolo 13 del Regolamento (UE) 679/2016 sono reperibili presso gli uffici comunali e sono 
scaricabili dal sito web istituzionale all’indirizzo www.comune.vicchio.fi.it 
 
       
- Allegare copia documento d’Identità 
- Da compilare a cura del genitore pagante, iscritto al servizio 
 
 
 
 
Vicchio______________________________ 
 

                                                                                                                   FIRMA DEL GENITORE 

 

                                                                                                             _____________________________ 

 

 


