
Comune di Sommatino                 

“Città delle Zolfare” 

(Provincia di Caltanissetta) 

 

(MODELLO A) 
  
In relazione all’art. 46 DPR 28.12.2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni  
non veritiere, di formazione ed uso di atti falsi, come richiamato dall’art. 76 DPR. 445/2000, sotto la 
propria personale responsabilità,  
 

REFEZIONE SCOLASTICA ANNO 2024/2025 
 
 

OGGETTO: DOMANDA ESENZIONE PAGAMENTO TICKET  
 

 Al Sindaco del Comune di Sommatino 
Al Responsabile dei Servizi Sociali 

 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

Nato/a ___________________________  il ______________ Cod. Fisc. ____________________________  

residente in Sommatino alla via/piazza ____________________________________________n.______  

Tel. Cell _________________________ esercente la potestà genitoriale dell’alunno/a che fruiscono del 
servizio di refezione scolastica (indicare solo i figli che usufruiscono della mensa scolastica): 

  
Alunno _________________________________ Scuola ________________________________________ * 

classe/sez. __________________________  

 
Alunno _________________________________ Scuola _______________________________________ *  

classe/sez. __________________________  

 
Alunno _________________________________ Scuola ________________________________________ *  

classe/sez. __________________________  

  
Alunno _________________________________ Scuola _________________________________________* 

classe/sez. __________________________  

 
Alunno _________________________________ Scuola ________________________________________ * 

classe/sez. __________________________  

 
* Indicare se scuola dell’infanzia o primaria.  
 



 
C H I E D E 

 
l’esenzione del pagamento ticket previsto dalla delibera di G.C. n.193 del 02/07/2021 relativo al servizio di 
refezione scolastica per l’anno 2024/2025 
 
A tal fine dichiara: 
 

• che il nucleo familiare dell’alunno/a è residente in Sommatino alla data del _____________;  
 
Allega alla presente: 
 

• Certificazione ISEE del 2024, scadenza 31 dicembre 2024, del nucleo familiare dell’alunno/a.;  

• In caso di ISEE pari a zero allegare anche il modulo di autocertificazione – pena l’esclusione 
dell’esenzione – circa le fonti e mezzi di sostentamento; ( MODELLO - B )  

• fotocopia di valido documento di identità del richiedente.  
 
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 
la presente dichiarazione viene resa.  
 
 Sommatino, lì  ____________________             Firma  
 
         ________________________ 


