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          C O M U N E    D I    P I S C I N A 
Città Metropolitana di Torino 

    

  

Anno scolastico 2021/2022 

                       Servizio refezione scolastica 

                                      Modulo di richiesta esenzione/riduzione 

 

 

Il sottoscritto  . 

 

Nato a                                                                  Prov.                                     Il                                    

 

Codice fiscale   

 

Residente a PISCINA (TO) Via                                                       n°  

 

Recapito/i telefonico/i 

 

in qualità di genitore/tutore legale del minore:   

 

Cognome e nome: 

 

frequentante la: 

 SCUOLA INFANZIA di PISCINA -  SEZIONE  __________ 

 SCUOLA PRIMARIA  di PISCINA -  CLASSE  __________ 

 SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO di PISCINA -  CLASSE _________ 

 

Cognome e nome: 

 

frequentante la: 

 SCUOLA INFANZIA di PISCINA -  SEZIONE  __________ 

 SCUOLA PRIMARIA  di PISCINA -  CLASSE  __________ 

 SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO di PISCINA -  CLASSE _________ 

 

Cognome e nome: 

 

frequentante la: 

 SCUOLA INFANZIA di PISCINA -  SEZIONE  __________ 

 SCUOLA PRIMARIA  di PISCINA -  CLASSE  __________ 

 SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO di PISCINA -  CLASSE _________ 

 

Cognome e nome: 

 

frequentante la: 

 SCUOLA INFANZIA di PISCINA -  SEZIONE  __________ 

 SCUOLA PRIMARIA di PISCINA -  CLASSE  __________ 

 SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO di PISCINA -  CLASSE _________ 

 

RICHIEDE 

 

per l’anno scolastico 2021/2022 di usufruire della seguente prestazione agevolata per il servizio 

refezione scolastica:  

 ESENZIONE TOTALE 

 ESENZIONE PARZIALE 

 

SI ALLEGA COPIA INTEGRALE DELLA DICHIARAZIONE ISEE IN CORSO di  VALIDITÀ 

 

PISCINA, lì ___________________ 

 

                                                                                                                       Il richiedente_____________________ 

  

 

 

 

 

Cognome 

 

Nome  
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DICHIARAZIONI DEL RICHIEDENTE 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________, CONSAPEVOLE   delle sanzioni 

penali previste dall’articolo 46 (dichiarazione sostitutiva di certificazione) e dall’articolo 47 

(dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà) del DPR 445/2000, nel caso di dichiarazioni mendaci 

falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più corrispondenti a verità, sotto la 

propria responsabilità 

 

DICHIARA 

 

1) che il proprio nucleo familiare è così composto: 

 

NOME E COGNOME PROFESSIONE GRADO DI PARENTELA 

 

  RICHIEDENTE 

 

   

 

   

 

   

 

   

 

   

 

 
 

2) che L’ISEE, in corso di    validità   (un  anno  dalla   data  di   rilascio),       del nucleo famigliare dello 

studente per il       quale viene richiesto il contributo  è    di    €________________________________ ed è stato 

rilasciato in data _____________________________________  dall’Ente _______________________________________ 

  
3) che tutti i dati riportati nel presente modulo corrispondono a verità; 

 

4) di essere consapevole che la presente autodichiarazione può essere soggetta ad accertamenti da 

parte dell’Amministrazione Comunale, anche in collaborazione con Organi di Polizia Tributaria e 

dell’Amministrazione Finanziaria; 

 

5) di essere consapevole che dichiarazioni non veritiere o comunque non complete comportano, oltre 

alla perdita dei benefici economici concessi, l’applicazione di sanzioni amministrative oltre a quelle 

penali previste dalla normativa vigente. 

 

6) di essere informato che i dati personali raccolti sono obbligatori e saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente per il procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa (artt. 10 e 13 D.lgs. 196/2003) e di autorizzarne il trattamento; 

 

7) di essere informato che i dati, resi anonimi, potranno essere utilizzati anche per finalità statistiche 

(D.lgs. 281/1999). 

 

Firma del dichiarante 
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DICHIARAZIONI DATI ANAGRAFICI DELLO STUDENTE 

 

PER IL QUALE SI RICHIEDE LA PRESTAZIONE AGEVOLATA 

 

 

nome cognome _____________________________________________________ 

 

nato/a   a   ______________________________       il______________________ 

 

Codice fiscale ______________________________________________ 

 

Scuola frequentata:   _________________________________   classe: ____________ 

 

                                                                                                                     Firma del 

dichiarante________________________________ 

 

  

                                                                          

 

nome cognome _____________________________________________________ 

 

nato/a   a   ______________________________       il______________________ 

 

Codice fiscale ______________________________________________ 

 

Scuola frequentata:   _________________________________   classe: ____________ 

 

                                                                                                                     Firma del 

dichiarante________________________________ 

 

  

                                                                          

 

nome cognome _____________________________________________________ 

 

nato/a   a   ______________________________       il______________________ 

 

Codice fiscale ______________________________________________ 

 

Scuola frequentata:   _________________________________   classe: ____________ 

 

                                                                                                                       Firma del 

dichiarante________________________________ 

 

  

                                                                          

 

nome cognome _____________________________________________________ 

 

nato/a   a   ______________________________       il______________________ 

 

Codice fiscale ______________________________________________ 

 

Scuola frequentata:   _________________________________   classe: ____________ 

 

                                                                                                                       Firma del 

dichiarante________________________________ 
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(estratto dalla deliberazione di Giunta comunale N.    29 DEL 27/05/2020  

 

- SOGLIA MASSIMA PER ACCEDERE ALLE PRESTAZIONI AGEVOLATE: 

 

            (SOLO PER RESIDENTI NEL COMUNE di PISCINA) 

 

 

- SERVIZIO EROGATO: REFEZIONE SCOLASTICA  -Soglia valore ISEE 

Esenzione 100% 

FASCIA A 

Esenzione 80% 

FASCIA B 

Esenzione 60% 

 FASCIA C 

Esenzione 40% 

Fascia D 

Esenzione 20%  

Fascia E 

Da  € A  € Da € A  € Da € A € Da €  A € Da € A € 

0,00  1.000,00  1.000,01  3.500,00 3.500,01 5.000,00  5.000,01 6.500,00 

 

6.500,01 

 

8.000,01 

 

 

 

 

1) Riduzione pari al 10% della tariffa per ogni figlio successivo al primo frequentante le Scuole 

dell’obbligo primaria o secondaria di primo grado 

 

 

2) Riduzione del 25% per gli alunni con disabilità Media o grave (risultante da opportuna documentazione) 

non rientranti nelle fasce di reddito soggette ad esenzione. Per coloro che vi rientrano sarà previsto il 

passaggio ad una fascia inferiore con relazione dei servizi sociali attestante condizioni che determinino 

un impegno economico aggiuntivo per le famiglie, finalizzato ad interventi di sostegno ed integrazione per i 

minori. 

 

3) Le riduzioni relative alle fasce di reddito saranno applicate anche agli alunni in affidamento a famiglie 

residenti nel comune di Piscina. 

 

4) i non residenti non potranno accedere alle agevolazioni 

 

 

L’esenzione totale è prevista nei casi rientranti nella fascia a, con allegata relazione dei 

servizi sociali e per quelli valutati di volta in volta, su relazione dei servizi sociali, in presenza 

di condizioni che determinino un impegno economico aggiuntivo per le famiglie, finalizzato ad 

interventi di sostegno ed integrazione per i minori. 

 

 

 

 

ANNOTAZIONI RISERVATE ALL’UFFICIO 

 

 HA/ NON HA PAGATO REGOLARMENTE NEGLI ANNI PRECEDENTI I SERVIZI  

        DI REFEZIONE SCOLASTICA 

 

 RICHIEDERE LA RELAZIONE ALL’ASSISTENTE SOCIALE 

 

 NON SI CONCEDE PER DICHIARAZIONE INCOMPLETA E MANCANZA REQUISITI 

 

 NON SI CONCEDE LA PRESTAZIONE RICHIESTA PER ISEE SUPERIORE 

 

 SI CONCEDE L’ESENZIONE RICHIESTA NELLA MISURA DEL: 

 

            (  100%  )           (  80% )          ( 60%  )          ( 40% )        ( 20%  ) 

 

 SI CONCEDE LA RIDUZIONE DEL 10% DAL 2° FIGLIO 

 

 

Il termine di presentazione della domanda è il 15 luglio 2021 
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Informativa sul Trattamento dei dati personali 

Servizio di refezione scolastica 

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (di seguito "Regolamento"), questa pagina descrive le modalità di trattamento dei dati personali  

degli utenti che richiedono l’iscrizione al servizio di refezione scolastica del Comune di Piscina. 

• TITOLARE DEL TRATTAMENTO: Il Titolare del trattamento è il Comune di Piscina, con sede in Via Umberto I, 69 - 10060 

PISCINA (TO) (email info@comune.piscina.to.it, PEC: comune.piscina.to@pec.it). 

• RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI: Il Responsabile per la Protezione dei Dati per il Comune di Piscina è 

raggiungibile al seguente indirizzo: Comune di Piscina - Responsabile della Protezione dei dati personali, Via Umberto I, 69 - 

10060 PISCINA (TO), email privacy@comune.piscina.to.it 

• FINALITÀ DEL TRATTAMENTO: I dati personali sono raccolti dagli uffici comunali per lo svolgimento delle procedure necessarie 

all’esame delle domande presentate per l’iscrizione al servizio di refezione scolastica di cui alla delibera n.29/2020 e per la richiesta 

di esenzione/riduzione. 

I dati relativi alle richieste di diete speciali (per motivi sanitari o per motivi etico-religiosi) saranno utilizzati per la loro 

predisposizione e somministrazione, per l’adattamento della tabella dietetica dei centri di cottura, per interventi di sorveglianza 

nutrizionale da parte del servizio igiene Alimenti e nutrizione dell’Asl competente per territorio. 

Il conferimento dei dati personali è necessario ai fini del vaglio delle domande, dei requisiti soggettivi e, inoltre, alla successiva 

gestione dell’erogazione del servizio. Il rifiuto di fornire i dati richiesti non consentirà la partecipazione alla procedura e/o 

l’attivazione dei servizi e/o la predisposizione della dieta speciale. 

• BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO: Il trattamento dei dati personali effettuato è legittimato dalle seguenti basi giuridiche: 

◦ necessità del trattamento per adempiere obblighi giuridici cui è soggetto il titolare del trattamento (art. 6 par. 1 lett. c del 

GDPR); 

◦ necessità del trattamento per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui 

è investito il titolare del trattamento (art. 6 par. 1 lett. e del GDPR): procedura finalizzata all’iscrizione al servizio mensa 

scolastica. 

• DATI OGGETTO DI TRATTAMENTO: I dati personali oggetto del trattamento sono i dati anagrafici di persone fisiche 

indispensabili per l’espletamento delle finalità di cui sopra, quali a titolo di esempio non esaustivo: nome e cognome, luogo e data 

di nascita, residenza/indirizzo, codice fiscale, e-mail, telefono, documenti di identificazione. Saranno trattati anche i dati 

riguardanti le diete speciali (orientamenti filosofici/etici/religiosi e dati afferenti alla salute). Formano oggetto di trattamento, inoltre, 

i dati reddituali ed afferenti alla situazione di bisogno ed i dati sanitari riguardanti situazioni di disabilità ai fini della verifica dei 

requisiti per l’accesso alle prestazioni agevolate (esenzioni/riduzioni). I dati forniti saranno raccolti, registrati e conservati presso i 

nostri uffici e presso le cucine/siti esterni ed utilizzati per finalità gestionali. 

• COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI: I dati potranno essere comunicati agli enti pubblici previsti dalla normativa per la 
verifica dei requisiti soggettivi ed oggettivi, quali ad esempio: 
◦ agli enti preposti alle attività di istruttoria, fra i quali il C.I.S.S. di Pinerolo, ed alle altre autorità di verifica fiscale ed 

amministrativa; 
◦ ad ogni altro soggetto pubblico o privato nei casi previsti dal diritto dell’Unione o dello Stato italiano.  
I dati verranno inoltre comunicati alle scuole per la gestione della rilevazione presenze. 
Per quanto riguarda le richieste di diete speciali (per motivi sanitari o per motivi etico-religiosi) i dati saranno comunicati alla ditta 
gestore del servizio di ristorazione ed al servizio di igiene Alimenti e nutrizione dell’ASL competente per territorio. Non verrà 
effettuata alcuna diffusione dei dati. 

• TRASFERIMENTO DEI DATI: Il Comune non trasferirà tali dati in Stati terzi non appartenenti all’Unione Europea. 

• PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI: Il Comune conserva i dati personali per tutta la durata dell’erogazione del servizio e 

per i successivi cinque anni dalla data di cessazione del servizio, in ragione delle potenziali azioni legali esercitabili, ovvero, in 

caso di pendenza di una controversia, fino al passaggio in giudicato della relativa sentenza. 

• DIRITTI DEGLI INTERESSATI: Gli interessati hanno il diritto di ottenere dal Comune, nei casi previsti, l'accesso ai dati personali 

e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. 

del Regolamento).L'apposita istanza al Comune è presentata contattando il Responsabile della protezione dei dati presso il 

Comune (Comune di Piscina - Responsabile della Protezione dei dati personali, Via Umberto I, 69  - 10060 PISCINA (TO), email 

privacy@comune.piscina.to.it).                                                           

• DIRITTO DI RECLAMO: Gli interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti effettuato attraverso questo 

sito avvenga in violazione di quanto previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto 

dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento). 

• INESISTENZA DI UN PROCESSO DECISIONALE AUTOMATIZZATO: Il Comune non adotta alcun processo automatizzato, 

compresa la profilazione di cui all'art. 22, paragrafi 1 e 4, GDPR. 

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento e comunicazione dei dati personali e certificati medici relativi a: iscrizione/richiesta 

esenzione-riduzione/diete speciali (per motivi sanitari/etico-religiosi) 

Data___________________                                                                                                              Firma___________________________________ 
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