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                COMUNE DI RIVELLO

                                (PROVINCIA DI POTENZA)


MODULO ISCRIZIONE AI SERVIZI MENSA SCOLASTICA E TRASPORTO SCOLASTICO

A.S. 2020/2021
_l_ sottoscritt_ __________________________________, nato a __________________ (prov. ___) 

il _______________ residente a __________________________________________________ (prov. ) ______________________ Via/piazza __________________________________________

telefono _________________________________________________________________________

in qualità di  madre ( padre ( tutore(                                                                                           

C H I E D E
L'iscrizione al servizio mensa scolastica e/o trasporto scolastico dell'alunno:

	COGNOME
	NOME
	DATA DI NASCITA
	SCUOLA
	SERVIZIO

	
	
	
	INF
	PRIM
	SEC.
	Mensa
	Trasporto 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


D I C H I A R A

Di essere a conoscenza che l’accesso al servizio mensa è vincolato all’acquisto del buono giornaliero e l’accesso al servizio trasporto scolastico all’acquisto del buono viaggio mensile;

Di essere a conoscenza, altresì, che l’accesso ai predetti servizi senza i titoli di cui sopra autorizza l’Ente ad adire le vie legali; 
Di aver preso visione della tariffa stabilita dall'Amministrazione Comunale;

Di aver preso visione dei criteri fissati per la disciplina del servizio;

Di impegnarsi ad usufruire dei servizi di cui sopra previo versamento delle tariffe di accesso ai servizi stessi;

Di impegnarsi a comunicare l'eventuale variazione di residenza e l'eventuale cessazione anticipata dall'erogazione dai servizi richiesti;

Che quanto affermato nella presente domanda corrisponde al vero;

Di essere consapevole che i dati saranno utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali del Servizio come previsto dalla legge sulla privacy.

Rivello, lì             

                         Firma

____________________________

In caso di richiesta di Agevolazioni Tariffarie, sia per il servizio mensa scolastica che per il servizio trasporto scolastico, allegare la seguente dichiarazione

D I C H I A R A Z I O N E

1. Valore I.S.E.E. ............................................................ € ______________________

Generalità` dell'alunno:

	COGNOME
	NOME
	Data Nascita
	Riduzione/ Esonero*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* Riduzione/Esonero

	Alunno portatore di handicap  psicofisico permanente  di cui all'art. 3, comma 3 della legge 5 febbraio 1992,  n. 1 04  o con invalidità'  superiore  al 66% ed ai minori   che   godono   dell'indennità·   di   frequenza   o   di  accompagnamento riconosciuti dalla Commissione di verifica USL. (Nessun limite I.S.E.E.)
	1

	Alunni in affidamento a famiglie (Limite I.S.E.E.. 9.000,00)
	2

	Alunno privo di uno o entrambi i genitori (Limite I.S.E.E.. 9.000,00)
	3

	Presenza  di tre  o più  bambini  frequentanti  la  scuola  dell’ infanzia, primaria e secondaria  e  che  usufruiscono   del  servizio   mensa  e  trasporto   scolastico   del Comune di Rivello. Il terzo figlio ed i successivi godranno dell'esenzione totale (Limite I.S.E.E.. 9.000,00)
	4

	Reddito (Limite I.S.E.E.. 5.000,00)
	5


Allega:

- copia di un documento di riconoscimento valido;

- copia certificazione I.S.E.E. (esonero punti 2, 3, 4 e 5)

- copia Verbale Commissione ASL (Esonero 1 - handicap).

Rivello, lì

Firma

________________________________

