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Al Comune di Mondovì 
 

 
Oggetto: Richiesta di riduzione del pagamento buoni pasto/trasporto scolastico 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………..……………..……..……………………...….……. 

nato/a………………………...……………. provincia ………….…… il …………..…………………… 

codice fiscale ………………………….……………residente in ……………………….………..(……), 

via/corso/piazza ………………………….…………… tel. ……………………………………………... 

E-mail: ……………………..………… @ …………..………………… (indicazione obbligatoria) 

 

 

CHIEDE LA RIDUZIONE SUL PAGAMENTO 

 

dei buoni pasto mensa scolastica e/o della tariffa per il trasporto scolastico, come di seguito specificato, 

relativamente all’anno scolastico …………/…………… per i propri figli: 

 

1) ………………………………………………………………………………………….............….. nato a  

……………………………………………………….. il ………………………………………………… 

frequentante ………………………………………………………………………………………………. 

                    buoni pasto mensa scolastica                    tariffa per il trasporto scolastico  

2) ………………………………………………………………………………………….............….. nato a  

……………………………………………………….. il ………………………………………………… 

frequentante ………………………………………………………………………………………………. 

             buoni pasto mensa scolastica                    tariffa per il trasporto scolastico  

3) ………………………………………………………………………………………….............….. nato a  

……………………………………………………….. il ………………………………………………… 

frequentante ………………………………………………………………………………………………. 

                    buoni pasto mensa scolastica                    tariffa per il trasporto scolastico  

 

A tal fine allega l’Attestazione dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (.I.S.E.E.) in corso 

di validità e, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, di falsità negli atti e 

di uso di atti falsi (art. 76 D.P.R. 445/2000) 

 

DICHIARA  

 
1) di essere consapevole che i richiesti benefici non potranno essere concessi in caso di sussistenza di 

posizioni debitorie del richiedente nei confronti del Comune di Mondovì riferibili a tributi e canoni 

comunali, ovvero a corrispettivi dovuti per precedenti concessioni o attribuzioni di beni comunali; 
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(barrare le caselle interessate qualora ricorra uno dei casi sotto elencati) 

2) ❑ che il sottoscritto 

❑ che il proprio coniuge/convivente nome….......................................cognome.............……………….. 

nato a ……………………………………..……… il..…………………. 

codice fiscale …………………………………………... 

si trova nelle seguenti condizioni: 

❑ inserito/a in cassa integrazione ordinaria 

❑ inserito/a in cassa integrazione straordinaria 

❑ inserito/a in lista di mobilità 

❑ lavoratore/trice in disoccupazione con indennità    

❑    lavoratore/trice in disoccupazione senza indennità 

❑ lavoratore/trice autonomo/a o commerciante che ha cessato la propria attività nel corso dell’anno,  

        senza aver trovato altra occupazione. 

 

………………………………………                                                            Il richiedente 
                  (luogo e data) 

     ……….…………………. 
                        ( firma leggibile) 

 

Spazio riservato allo Sportello Unico 

 

Firma apposta in mia presenza      Il funzionario addetto al ricevimento 

 

Mondovì, lì …………………………           ……….………………………  

                                     (firma leggibile)  

 

N.B. Qualora non presentata direttamente, alla presente istanza deve essere allegata la fotocopia di un documento 

d’identità del sottoscrittore 

 

INFORMATIVA RESA AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO 679/2016 

  
Informativa sintetica agli interessati 

Ai sensi e per gli effetti dell'articolo 13 del Regolamento Europeo 679/2016/UE "General Data Protection Regulation" 

informiamo che il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Mondovì. 
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 personale e al diritto alla protezione dei 

dati personali. 
I diritti degli interessati sono quelli previsti negli articoli da 15 a 20 del Regolamento Europeo 679/2016. Il soggetto 

interessato può proporre reclamo all’Autorità di controllo. 
Il Responsabile della Protezione dei Dati (D.P.O.) è l’Avv. Daniela Dadone, tel. 0174 1920679, email: 

dpodanieladadone@gmail.com. 
Le informative complete, redatte ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016, sono reperibili presso gli 

uffici comunali e sono scaricabili dal sito web istituzionale all’indirizzo http://www.comune.mondovi.cn.it/privacy/ 

nella sezione informative 
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