
                                                                                               Al SIG. SINDACO 
 DEL COMUNE DI TROIA 

 

OGGETTO: richiesta agevolazione pagamento del Servizio Mensa anno educativo 2025/2026. 

 

IL/ La sottoscritta/o_________________________________________________________________________   

nato/a  a ___________________________   il ________________________ 
 
Residente a__________________ Via/P.zza__________________n.______   C.F.________________________ 
 

in qualità di genitore dell'alunno/a ______________________________________________________________ 

 
Nato/a  a                                       il    ____________________________      
 
iscritto alla Scuola    ________________________________________________________________________ 

DICHIARA 
- di essere consapevole che, ai fini dell’applicazione delle agevolazioni previste per il pagamento del Servizio 
Mensa, verranno considerati esclusivamente i figli frequentanti la scuola dell’infanzia e/o la scuola primaria 
che usufruiscono del servizio di refezione scolastica; 
 
consapevole che in caso di false dichiarazioni accertate dall’Amministrazione procedente verranno applicate le sanzioni penali previste e la 
decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera (artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000). 

CHIEDE 

☐ l’esonero totale dal pagamento della retta  essendo in possesso di attestazione ISEE in corso di validità, con 
valore non superiore a € 7.500,00, ai sensi dell’art.6.2 del Regolamento Comunale; 

☐ l’esonero totale dal pagamento della retta, ai sensi dell’art. 6.6 del Regolamento Comunale, in quanto l’alunno/a è in possesso di 
certificazione di disabilità grave ai sensi della Legge 104/1992, art. 3, comma 3. 

☐ riduzione della retta mensile per famiglie con più figli o con altri minori conviventi che usufruiscono 
contemporaneamente del Servizio, come previsto dall’art. 6.3 del Regolamento Comunale, tale per cui la quota 
da versare sarà paria a  

☐ Secondo figlio: 80% dell’importo mensile;   

☐ Terzo figlio: 60% dell’importo mensile;   

☐ Quarto figlio o successivi: 40% dell’importo mensile.   

Tali agevolazioni di riduzione vengono riconosciute indipendentemente dal valore ISEE. 

  
Allega: 

 Fotocopia del documento di identità in corso di validità;  
  Fotocopia del Codice Fiscale; 
 Attestazione ISEE non superiore a euro 7.500,00; 
  Riconoscimento legge 104/92 (art.3 comma 3). 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al regolamento (UE) 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

Troia,        FIRMA 

        _____________________________________ 


