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     COMUNE DI CASTIGLIONE DEL LAGO

                                                                     PROVINCIA DI PERUGIA
AREA  POLITICHE SOCIALI   tel. 075.9658242 / 075.9658226/ 075.9658345   fax.075.9525331

OGGETTO: Domanda di ammissione al servizio di REFEZIONE SCOLASTICA       

	Il sottoscritto: 

	Nato a:                                                                                            il 

	Residente a:

	Via                                                                                                       cap 

	Prov. 

	Telefono 


In qualità di genitore o di chi ne fa le veci dello/gli studente/i

	1-
	Cognome e nome studente:

	
	Nato a                                                                                              il 

	
	Iscritto e frequentante la Scuola                                                                 di 

	
	Classe                               Sezione 


	2
	Cognome e nome studente:

	
	Nato a                                                                                              il 

	
	Iscritto e frequentante la Scuola                                                                 di 

	
	Classe                               Sezione 


	3
	Cognome e nome studente:

	
	Nato a                                                                                              il 

	
	Iscritto e frequentante la Scuola                                                                 di 

	
	Classe                               Sezione 


	4
	Cognome e nome studente:

	
	Nato a                                                                                              il 

	
	Iscritto e frequentante la Scuola                                                                 di 

	
	Classe                               Sezione 


CHIEDE

Che il/i figlio/i venga/no ammesso/i al servizio di Refezione Scolastica organizzato dall'Amministrazione Comunale.

A tal fine il sottoscritto DICHIARA DI

· CONOSCERE E ACCETTARE incondizionatamente tutte le norme contenute nel regolamento comunale che disciplina il servizio di Refezione Scolastica.
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003, che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

                                                             TARIFFE

	
	€
	

	Mensile pro-capite (Materne-Elementari Tempo Pieno Colonnetta)
	55,00
	

	Fino a 12 presenze mensa in un mese – Costo a pasto
	3,50
	

	Pasto singolo (Scuole Elementari con Moduli – Scuola Media – IPSIA) 
	3,50
	


L’Iscrizione al servizio si intende per l’intera durata del ciclo scolastico frequentato. Sarà compito  della famiglia dell’alunno comunicare, per iscritto, eventuali modifiche o cancellazioni. 

In mancanza di indicazioni l’Ufficio Comunale competente continuerà ad inviare i relativi bollettini di pagamento fino al termine dello stesso ciclo scolastico.

Non è prevista nessuna riduzione mensile per parziale utilizzazione del servizio per cause che non dipendano dall’Amministrazione Comunale fatta salva la tipologia inserita nelle tariffe.

Per i soli utenti frequentanti la Scuola Primaria a tempo pieno di Colonnetta la rinuncia al servizio di mensa scolastica o variazioni allo stesso, devono essere tempestivamente comunicati in forma scritta al servizio Politiche Sociali del Comune ai fini del pagamento della quota di contribuzione al servizio.
In mancanza della comunicazione di rinuncia al servizio o di variazioni allo stesso verrà applicata comunque la tariffa intera relativa al servizio.

Castiglione del Lago,  _________________

 







 IL RICHIEDENTE


                                                             ______________________







