
 

   Servizio Politiche Educative, Nidi, Università e Politiche Giovanili
Ufficio Iscrizioni Servizi Nidi, Scuola dell’Infanzia Comunale, Refezione Scolastica e Monitoraggio Pagamenti

Via S. Giovanni Bosco, 53 
pec: 

 

 

Prot. n. _________ del _____________

DOMANDA DI ESENZIONE PARZIALE

 
 
La sottoscritta  ____________________
 
domiciliata nel Comune di Alessandria o
 
sita in via _____________________________________ ___________________________________________________
 
cellulare  ___________________________  
 
in qualità di madre del / la minore _____________________________________________________
 
nato/a  a ____________________________________ il  _________________________________________
 
frequentante la Scuola __________________________________
 

l’esenzione parziale dal pagamento dei buoni past
consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art. 75 dello stesso D.P.R. in caso di provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere

 di essere disoccupata  e di non percepire alcun reddito familiar
 

 di non percepire alcuna forma di ammortizzatore sociale (
cassa integrazione o altro emolumento);
 

 di essere ospite c/o la Casa Rifugio suindicata 
 
dr. / dr.ssa  __________________________________________
( indicare il nominativo unitamente al riferimento telefonico e un’e
ospitante):  
 
e dr. / dr.ss________________________________________________________________
( indicare il nominativo dell’Assistente Sociale, 
 

 di essere in possesso di dichiarazione I

 

 

CITTÀ DI ALESSANDRIA 
Servizio Politiche Educative, Nidi, Università e Politiche Giovanili

Nidi, Scuola dell’Infanzia Comunale, Refezione Scolastica e Monitoraggio Pagamenti
Via S. Giovanni Bosco, 53 - 15121 Alessandria 
pec: protocollo@pec.comune.alessandria.it 

Prot. n. _________ del _____________      

Al Settore AFFARI ISTITUZIONALI E GENERALI, CULTURA, 
EDUCAZIONE, TURISMO 
MARKETING TERRITORIALE, EVENTI E MANIFESTAZIONI

  
 

ESENZIONE PARZIALE DAL PAGAMENTO DEI BUONI PASTO SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA 
A.S. 2024/2025 

_______________________________C.F. ____________________________

ospite c/o la Casa Rifugio   ______________________________

__________________ ___________________________________________________

___________________________  e- mail______________________________________________

re _____________________________________________________

a ____________________________________ il  _________________________________________

Scuola ________________________________________________ Classe ________ 

CHIEDE 

pagamento dei buoni pasto per il servizio di Refezione Scolastica 
onsapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e della decadenza dai benefici previsti 

dall’art. 75 dello stesso D.P.R. in caso di provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere
 

DICHIARA 

e di non percepire alcun reddito familiare; 

di non percepire alcuna forma di ammortizzatore sociale (assegno di inclusione, assegno di disoccupazione, 
ntegrazione o altro emolumento); 

la Casa Rifugio suindicata  a decorrere dal _______________ e di esser

dr.ssa  __________________________________________________________ ____________________________
riferimento telefonico e un’e-mail di un/a operatore/trice della casa rifugio 

_______________________________________________________________________________________
nativo dell’Assistente Sociale,  la città di residenza unitamente al riferimento telefonico e un’emal)

di essere in possesso di dichiarazione ISEE, in corso di validità,  pari a Euro __________________ . 
 
 

Servizio Politiche Educative, Nidi, Università e Politiche Giovanili 
Nidi, Scuola dell’Infanzia Comunale, Refezione Scolastica e Monitoraggio Pagamenti 

Settore AFFARI ISTITUZIONALI E GENERALI, CULTURA, 

, EVENTI E MANIFESTAZIONI  

SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA  

_________________________________ 

___________________________________________   

__________________ ___________________________________________________ 

________________________ 

re ____________________________________________________________________ 

a ____________________________________ il  __________________________________________________ 

______________ Classe ________  Sez. ___________  

efezione Scolastica per l’a.s. 2024/2025 
dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e della decadenza dai benefici previsti 

dall’art. 75 dello stesso D.P.R. in caso di provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere. 

assegno di disoccupazione, 

a decorrere dal _______________ e di essere seguita dal/la  

____________________________  
mail di un/a operatore/trice della casa rifugio 

_______________________ 
la città di residenza unitamente al riferimento telefonico e un’emal) 

__________________ .  



 
 
 

 

 

 
 
 

Dichiara inoltre di essere informata: 
 

 che i dati forniti e di cui si verrà a conoscenza, saranno utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali del 
Servizio, come previsto dal combinato disposto degli artt. 12 e 13 del Regolamento Europeo 2016/679 
“GDPR”  e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.; 

 che il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Alessandria, nella persona del Sindaco pro-tempore; 
 che il Responsabile della Protezione dei Dati - RPD è il Dott. Daniele DELFINO; 
 che il Responsabile del Trattamento dei dati è il Direttore del Settore AFFARI ISTITUZIONALI E GENERALI, 

CULTURA, EDUCAZIONE, TURISMO, MARKETING TERRITORIALE, EVENTI E MANIFESTAZIONI – Avv.to Dr.ssa 
Orietta BOCCHIO. 

 
 
 
 
Alessandria, _____________________ 
     Firma  

 __________________________________     


