
CITTA’ DI SANT’ELPIDIO A MARE 
(Provincia di Fermo) 

AREA 3 SERVIZI PER LA PERSONA 

 

 

        Al Responsabile Area 3  

        Settore Servizi Sociali  

        Piazzale Marconi 14/f  

        63821 SANT’ELPIDOA MARE  

 

 
MODELLO DI DOMANDA 

 

OGGETTO: Richiesta contributi volti alla conciliazione tempi di cura e lavoro: sostegno alle famiglie per la 

fruizione della mensa scolastica per i figli iscritti alla scuola dell’infanzia.  

 

Il sottoscritto________________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________________ il _______________________ 

residente a ________________________________ in via ____________________________ n. ____ 

C.F.: ___________________________________ Tel. _________________________________  

 

In qualità di (barrare la casella di interesse):  

❑ Genitore  

❑ Tutore legale  

❑ Affidatario  

 

del minore iscritto alla Scuola dell’Infanzia del Plesso_______________________________  

 

Nome e Cognome____________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________________ il _______________________ 

residente a _________________________________ in via ____________________________ n. ____ 

C.F.: __________________________________________ anno di frequenza _______________  

 

Il sottoscritto, consapevole della responsabilità penale a norma degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445 e delle 

conseguenze che derivano dai reati previsti dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 e della condizione disposta dall’art. 11 

comma 3 del DPR 20.10.1968 n. 403 per cui si decade dai benefici prodotti sulla base di dichiarazione non veritiera, 

AUTORIZZANDO, ai sensi del REG. UE N° 679/2016, la raccolta dei dati personali per l’emanazione del provvedimento 

amministrativo relativo all’attuazione del presente bando 

 

DICHIARA 
sotto la sua personale responsabilità quanto segue: 

 
 

 Condizione lavorativa del/i genitori:  
  

□ Entrambi sono occupati a tempo pieno/tempo parziale  

□ Uno è occupato a tempo pieno/tempo parziale e l’altro è inabile al lavoro   
□ Entrambi sono inabili al lavoro 
□ Uno dei genitori è inabile al lavoro 
□ Uno solo dei genitori è occupato a tempo pieno/tempo parziale 
□ Presenza nel nucleo di un solo genitore occupato o inabile al lavoro (nucleo 

monogenitoriale) 



 

 
• Condizione familiare: 

 
□ n. ______ figli minori presenti nel nucleo  
□ due o più figli iscritti al servizio mensa della Scuola dell’infanzia  

 

 
 Condizione Economica:  
 

□ Importo Attestazione Isee pari a € _____________  

 

Il Sottoscritto autorizza qualsiasi controllo su stati e fatti personali propri e di terzi dichiarati e si impegna a 

produrre i documenti eventualmente richiesti dal Servizio Servizi Sociali nell’ambito di tali verifiche.  

 

 
Documenti da allegare: 
  

- Iscrizione al servizio mensa per l’a. s. 2019/2020  

- Copia Attestazione ISEE in corso di validità  

- Copia del documento di identità del richiedente in corso di validità 

- Per i cittadini di Stati non membri dell’Unione Europea, Permesso di Soggiorno CE per soggiornanti 

di lungo periodo ovvero di Permesso di Soggiorno rilasciato ai sensi degli artt. 5 e 9 del D.Lgs. 

25/07/1998, n. 286, come modificati dalla Legge 30/07/2002 n. 189 

- Contratto di lavoro del/i genitore/i  

- Autodichiarazione dell’orario di lavoro del/dei genitore/i occupato/i  

- Eventuali certificazioni di inabilità al lavoro  

 
 
 

Sant’Elpidio A Mare, lì ___________________  
 

 
 
 
          Firma  
 

        ____________________________ 

 


