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COMUNE DI MONTANARO

              

Città Metropolitana di Torino
SETTORE QUALITA’ DELLA VITA

Servizi Scolastici, Sportivi e del Tempo Libero

DOMANDA D’ISCRIZIONE ALLA MENSA SCOLASTICA

ANNO SCOLASTICO  2017/2018
DA RICONSEGNARE ALL’UFFICIO SCUOLA
IL GENITORE

DICHIARAZIONE DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE

Il/La sottoscritto/a _______________________________________    nato a _____________________________



(cognome e nome)







 il ___________________________ codice fiscale ___________________________________________________ residente a ______________________ CAP________ Via ____________________________________n° ______

Tel. abitaz. __________________________ Tel. cellulare _____________________________________________

e-mail: ___________________________________________________
DELL’ALUNNO/A:
FIGLI DA ISCRIVERE AL SERVIZIO MENSA                                                                                                
1)______________________________________________________  nato a _____________________________
                             (cognome e nome)







il ______________________________ codice fiscale ________________________________________________
che nell’anno scolastico 2017/18 frequenterà la classe _____sez._______ della scuola  
(  materna









 

(  primaria











(  media

2)______________________________________________________  nato a _____________________________

                             (cognome e nome)







il ______________________________ codice fiscale ________________________________________________
che nell’anno scolastico 2017/18 frequenterà la classe _____sez._______ della scuola  
(  materna









 

(  primaria











(  media

3)______________________________________________________  nato a _____________________________

                             (cognome e nome)







il ______________________________ codice fiscale ________________________________________________
che nell’anno scolastico 2017/18 frequenterà la classe _____sez._______ della scuola  
(  materna









 

(  primaria











(  media

CHIEDE
 l’iscrizione al servizio di ristorazione scolastica del/i  proprio/i figlio/i nell’anno scolastico 2017/2018
SI IMPEGNA

al versamento anticipato delle quote dovute per l’acquisto dei pasti

DICHIARA

di essere informato che per iscriversi al servizio di ristorazione scolastica 2017/2018 occorre essere in regola con i pagamenti relativi all’anno scolastico 2016/17 e precedenti
QUOTA MENSA 

( 
 DICHIARA DI ACCETTARE DI PAGARE LA TARIFFA INTERA  

·  per residenti



( € 5,50 
(per ogni figlio)

·  maggiorata per non residenti

( € 6,20
(per ogni figlio)


(  CHIEDE DI PAGARE LA TARIFFA AGEVOLATA. 

A tal fine DICHIARA che il valore ISEE rilasciato nel 2017 è di € ________________________ (allega copia della pagina “ISEE – Attestazione” per un pronto riscontro) e CHIEDE, pertanto, di pagare la seguente tariffa RIDOTTA 








1° figlio

2° figlio e successivi

· 
( 
(ISEE da € 0,00 a € 5.000,00)

€ 2,00 a pasto
 

€ 1,50 a pasto

· 
( 
(ISEE da € 5.000,01 a € 9.000,00) 

€ 3,50 a pasto


€ 2,80 a pasto
· 
( 
(ISEE da € 9.000,01 a € 15.000,00)

€ 4,50 a pasto
 

€ 3,83 a pasto
· 
( 
(ISEE da € 15.000,01 a € 26.000,00)
€ 5,10 a pasto
 

€ 4,60 a pasto 
(La tariffa 1° figlio sarà applicata al più piccolo di età, la riduzione secondo figlio e successivi al/ai bambino/i più grande/i).

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del 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. 

Montanaro, __________________


Firma del genitore________________________________

