
 

 

Modulo “A” n.____________ 

 

DOMANDA PER L’ACCESSO AI “BUONI PASTO SOSPESI” PER L’ANNO SCOLASTICO 

2021/2022 PREVISTI DAL REGOLAMENTO COMUNALE DEI BUONI PASTO SOSPESI 

APPROVATO CON DELIBERAZIONE DI CONSIGLIO COMUNALE N. ___DEL__________ 
 
Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________ 

Nato/a a___________________________ Prov.________________ Il ____________________________ 

Residente a Gravellona Lomellina in Via _____________________________________________  

n._______________ email _____________________________________________________________ 

Telefono _____________________________________________________________________________ 

Professione:__________________________________ Codice Fiscale___________________________ 

 

CHIEDE 

 

di poter usufruire dell’assegnazione dei “buoni pasto sospesi” previsti dal Regolamento Comunale in  

 

vigore per l’anno scolastico 2021/2022 per i figli: 

 

_________________________________________classe_______ 

 

_________________________________________classe_______ 

 

_________________________________________classe_______ 

 

_________________________________________classe_______ 

 

A tal scopo, ai sensi del D.P.R. n.445 consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli 

atti, delle sanzioni penali previste (art.76 del D.P.R.28 dicembre 2000, n.445) e della decadenza dai 

benefici eventualmente conseguiti (art.75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

DICHIARA 

(barrare le caselle di interesse) 

 

che i componenti del proprio nucleo familiare, oltre al/la sottoscritto/a, sono i seguenti:  

 

Cognome e nome  Luogo e data di nascita  Grado di parentela  

   

   

   

   

   

 

 



 

 

 che il nucleo famigliare è residente ininterrottamente nel Comune di Gravellona Lomellina da 

almeno 12 mesi, e che abbiano un nucleo famigliare con ISEE inferiore ad Euro 7.000,00 ; 

 che il/i figlio/i per i quali viene richiesto il beneficio sono iscritti alla mensa scolastica per l’anno 

scolastico 2021/2022 della scuola _______________________ classe____________ 

 di essere consapevole che i buoni mensa che verranno concessi dovranno essere utilizzati per il 

servizio di mensa scolastica situato nelle scuole frequentate dal figlio/i site esclusivamente nel 

Comune di Gravellona Lomellina;  

 di prendere atto che il Comune si riserva la facoltà di assegnare i buoni pasto sospesi in base al 

numero delle richieste pervenute e nel limite dei fondi assegnati; 

 di allegare dichiarazione ISEE in corso di validità; 

 di essere a conoscenza che i buoni pasto sospesi non possono essere né venduti né ceduti. Il 

genitore/l’esercente la patria potestà deve utilizzare il buono pasto solo ed esclusivamente per il/i 

figlio/i, quindi non può neanche essere convertito in denaro. In caso di comprovata vendita o 

cessione si perde il requisito per le future richieste. 



 

Gravellona Lomellina (PV), lì_______________________ Firma________________________________ 

 

 
INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/2016 e D.Lgs  101/2018 e s.m.i  

 

Il Titolare del trattamento è il comune di Gravellona Lomellina che tratterà i suoi dati per il periodo strettamente necessario, 

con l'ausilio di strumenti manuali e/o automatizzati e secondo modalità improntate al rispetto dei principi di liceità, correttezza 

e trasparenza. A tutela dei Suoi diritti e della Sua riservatezza i suoi dati saranno trattati solo da personale autorizzato e non 

verranno comunicati né diffusi presso terzi non aventi titolo. 

Il titolare ha come unica finalità quella di assolvere la sua richiesta ed in qualunque momento potrà esercitare i propri diritti nei 

limiti ed alle condizioni previste dagli articoli dal 15 al 22 del Regolamento.  

Preso atto dell’informativa di cui sopra il sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali. 

 

Gravellona Lomellina, lì ………………………………………   Firma ………………….………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________Codice Fiscale___________________________esercente 

la potestà genitoriale di: 

a)________________________________________nato a________________________il____________________ 

b)_________________________________________nato a________________________il____________________ 

c)_________________________________________nato a________________________il____________________ 

d)_________________________________________nato a________________________il____________________ 

 

DICHIARA DI RICEVERE COME IN EFFETTI RICEVE 

 

N° __________Buoni mensa della mensa scolastica progressivi dal n° _________al n°___________ 

 

Data_____________________ 

             Firma 

        _______________________ 


