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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO E MENSA

Anno Scolastico 2011/2012

Il sottoscritto genitore  _____________________________nato a __________________________

il ______________________  C. F. ___________________________________________________

recapito telefonico: ________________________ e-mail  ________________________________ 

      genitore                   tutore dell’alunno __________________________________________

nato/a  a  
il  
residente a _____________________

in via _____________________________________     n°_____ Prov. ______________

che frequenterà nell’anno scolastico 2011/2012 la seguente scuola:

      dell’infanzia di _____________________ classe ____________ sez. _________

      primaria       di _____________________ classe ____________  sez. ________

      media           di _____________________ classe ____________ sez. _________

           chiede per il proprio figlio l’iscrizione al servizio di trasporto scolastico a partire dal mese di settembre 

      chiede per il proprio figlio l’iscrizione al servizio di mensa scolastica a partire dal mese di ottobre

DICHIARA

· Di essere a conoscenza che il costo del servizio di trasporto è di:

€ 9,00 mensili ad alunno, il cui reddito familiare è inferiore a € 12.911,00 annui;

€ 12,00 mensili ad alunno il cui reddito familiare è superiore a € 12.911,00 annui;

(le tariffe di € 9,00 e di € 12,00 relative al trasporto scolastico sono ridotte del 25% per il secondo e successivi figli);

· Di essere a conoscenza che il costo del servizio mensa Scuola dell’Infanzia è di:

€ 1,50 a pasto per gli alunni il cui reddito familiare è inferiore a € 12.911,00 annui;

€ 1,80 a pasto per gli alunni il cui reddito familiare è superiore a € 12.911,00 annui;

(la tariffa relativa alla mensa scolastica è ridotta rispettivamente ad € 1,20 e ad € 1,50 per il secondo e successivi figli);

· Di essere a conoscenza che la tariffa agevolata è subordinata alla presentazione di specifica richiesta corredata di attestazione ISEE nei termini stabiliti dal regolamento comunale;

· Di essere a conoscenza che l’eventuale rinuncia al servizio deve essere comunicata per iscritto all’ufficio competente del Comune;

· Dichiara inoltre di essere informato/a ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione dati personali) che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente domanda viene presentata.

Data _____________________                               Firma ______________________________

TUTTI A SCUOLA!!!
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