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DOMANDA D’ISCRIZIONE PER L’A.S. 2016-2017
AL SERVIZIO DI MENSA PER PER SCUOLA DELL’INFANZIA
da consegnare entro 31 agosto 2016
DATI DEL GENITORE A CUI INTESTARE I BOLLETTINI DI PAGAMENTO
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) …………………………………………………………………………………………………………….
Codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Nato/a a  il _ _ / _ _ /_ _ _ _  a……………………………………

Residente a …………………………………………………………Frazione……………………………………………………..………Prov ……………..

Via ………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………n…………
Tel. abitazione ……………………………………………..Cell. ……………………………………..Fax ………………………………………..…………
Indirizzo e-mail a cui inviare le comunicazioni  …………………………………………………………………………………………………………
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sotto la propria responsabilità in qualità di   padre          madre          tutore           
CHIEDE l’ammissione per l’anno scolastico 2016/2017 al servizio mensa scolastica comunale

	DATI DELL’ALUNNO


Cognome …………………………………………………………………………Nome …………………………………………………………………………..

Codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Nato/a il _ _ / _ _ /_ _ _ _  a……………………………………….
Per l’anno scolastico 2016/2017 è iscritto/a presso la scuola dell’infanzia statale.
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      l’attribuzione della tariffa agevolata  Il costo di ogni singolo pasto viene calcolato secondo il valore I.S.E.E. così come riportato nella seguente tabella:
Il regolamento del servizio di mensa scolastica è disponibile sul sito del Comune 

all’indirizzo: www.comune.monticelli.pc.it sezione Regolamenti e presso l’Ufficio Culturale.
DICHIARA
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che per patologia / motivi etici (es. vegetariani) il bambino/a necessita di diete e piatti alternativi (allegare certificato del Pediatra in originale e dieta alimentare personalizzata)
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che per motivi religiosi deve essere esentato dal mangiare particolari alimenti:
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                     salumi          carne di maiale       carne bovina        tutti i tipi di carne       crostacei        altro…………………
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che il bambino/bambina è iscritta al servizio di trasporto
la seguente condizione lavorativa
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COMUNE DI




ALLEGA
□
certificato del Pediatra in originale e dieta alimentare personalizzata (eventuale);
□
attestazione I.S.E.E.;

Monticelli d’Ongina (PC), lì _ _ / _ _ / _ _ _ _ 




Il/La dichiarante1








………………………………………………………………………
 Ai sensi dell'art. 38 del d.P.R. 445/2000 la domanda è sottoscritta in presenza del dipendente addetto o sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. Sono equipollenti alla carta di identità il passaporto, la patente di guida, la patente nautica, il libretto di pensione, il patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, il porto d'armi, le tessere di riconoscimento, purché munite di fotografia e di timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da un'amministrazione dello Stato.
INFORMATIVA PRIVACY (D.Lgs.30 giugno 2003 n° 196) Ai sensi dell'art. 13 del Codice in materia dei protezione dei dati personali, D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, si forniscono le seguenti informazioni. Finalità del trattamento: il trattamento dei dati personali forniti nella presente domanda è finalizzato unicamente alla corretta esecuzione dei compiti connessi all'esercizio all’ attività di gestione del servizio comunale di mensa scolastica; se riguardante dati sensibili e giudiziari è svolto sulla base degli articoli 22 e 73, comma 2°, lett. a), b), del D. Lgs. 30 giugno 2003 n° 196 e della delibera di G.C. Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter procedere al regolare espletamento degli adempimenti connessi al procedimento. Modalità: il trattamento avverrà con l'utilizzo di procedure anche informatizzate nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità. Ambito di comunicazione: I dati potranno essere portati a conoscenza di responsabili ed incaricati del Comune e/o di altri soggetti pubblici o incaricati di pubblico servizio che debbono partecipare al procedimento. Diritti: Sono riconosciuti i diritti di cui all'art. 7, del Codice ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica e l'aggiornamento per i motivi legittimi rivolgendo le richieste all’Ufficio Refezioni – Servizi Scolastici Il Titolare del trattamento è: Il Comune di Monticelli d’Ongina- Via Cavalieri di Vittorio Veneto 2. Il Responsabile del trattamento è: Responsabile del Servizio Culturale.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RICEVUTA DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA SCUOLA DELL’INFANZIA
Cognome __________________________________________, Nome _________________________________________

Data consegna domanda ______/______/______, 

costo pasto/quota fissa _________/______________










Timbro e firma
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VALORI I.S.E.E.�
TARIFFA�
�
Oltre € 10.632 e residenti fuori Comune�
€ 4,60 a pasto


€ 32,70 quota fissa�
�
Da € 8.001 a € 10.632�
€ 3,70 a pasto


€ 26,16 quota fissa�
�
Da € 6.001 a € 8.000�
€ 2,80 a pasto


€ 19,62 quota fissa�
�
Da € 4.001 a € 6.000�
€ 1,90 a pasto


€ 13,08 quota fissa�
�
da € 0 a € 4.000�
€ 0,92 a pasto


€ 6,54 quota fissa�
�






� della madre	lavora  NO �   SI �           Lavoro:	autonomo �       dipendente �     a tempo pieno  �      


								part-time  �          con turni  �      


Orario di lavoro………………………………. n° ore settimanali …………… Ente/Azienda……………………………………………………..


Indirizzo Ente/Azienda……………………………………………………….Tel………………………………………Fax……………………………..





� del padre		lavora  NO �   SI �           Lavoro:	autonomo �       dipendente �     a tempo pieno  �      


								part-time  �          con turni  �      


Orario di lavoro………………………………. n° ore settimanali …………… Ente/Azienda……………………………………………………..


Indirizzo Ente/Azienda……………………………………………………….Tel………………………………………Fax……………………………..








