C I T T A’  D I SANT’ANDREA DEL GARIGLIANO
PROVINCIA DI FROSINONE
A.S. 2010/2011
Modulo  di fruizione del Servizio Refezione Scolastica   per figli successivi al primo-

Per usufruire delle tariffe  Servizio Refezione Scolastica, previste per i figli successivi al primo, è fatto obbligo alla S.V. , pena la decadenza dal beneficio, di compilare e sottoscrivere  in duplice copia, il presente modulo,  in distribuzione presso le scuole.

Entrambe le copie dovranno essere vidimate presso l’Ufficio Pubblica Istruzione Pal. Comunale.
Una copia di tale modulo, dovrà essere esibita presso l’Ufficio Postale ogni qual volta si acquistano i tagliandi pasto.
GENITORI: 
COGNOME E NOME ________________________________________________________________________________


COGNOME  E NOME
______________________________________________________________________________
1)  ALUNNO/A:
COGNOME E NOME_______________________________________________________

NATO/A   IL _____________________  A ____________________________________________________________

RESIDENTE IN____________________________ VIA _________________________________________________

TELEFONO__________________________SCUOLA__________________________________________________

CLASSE___________ SEZ.________                                                      TARIFFA  €………………………..

ALTRI FRATELLI CHE USUFRUISCONO DEL SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA:
2) COGNOME E NOME  _________________________________________________________________________

NATO/A   IL _____________________  A ___________________________________________________________

SCUOLA ____________________________________ CLASSE ___________SEZ __________________________

       TARIFFA  €………………………
3) COGNOME E NOME _________________________________________________________________________

NATO/A   IL _____________________  A ___________________________________________________________

SCUOLA ____________________________________ CLASSE ___________SEZ ___________________________

TARIFFA  €………………………
4) COGNOME E NOME __________________________________________________________________________
NATO/A   IL _____________________  A ____________________________________________________________

SCUOLA ____________________________________ CLASSE ___________SEZ ___________________________

    TARIFFA  €…………………………

Il sottoscritto firmatario della presente, si impegna all’osservanza delle seguenti condizioni:
Il pagamento della tariffa deve essere effettuato con bollettino di c/c postale intestato a:      COMUNE DI  SANT’ANDREA DEL GARIGLIANO SERVIZIO DI TESORERIA     C/C N° 

 Indicando il nome e cognome del bambino che fruisce della mensa e la Scuola di appartenenza

DICHIARA di essere a conoscenza :

 che, nel caso di corresponsione del beneficio, si applica l’art.4 c.2 del D.Lg.vo 31 marzo 1998 n.109 in materia di controllo della veridicità delle informazioni fornite;

che, in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci si applicano le sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445 e si decade dal beneficio.
Data________________


                                               FIRMA______________________________________

( i dati personali relativi alla presente domanda o comunque forniti dai soggetti beneficiari saranno trattati in conformità alle disposizioni di cui al D.lg.vo 30 Giugno 2003 n°196 ).

TARIFFE SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA

SCUOLA  DELL’INFANZIA  ( N°  tagliandi pasto )

I°     FIGLIO 




€.  


II°    FIGLIO





€.

SUCCESSIVI  FIGLI



€.

Casi di competenza dei Servizi Sociali

€.


SCUOLA  PRIMARIA  ( N°9 tagliandi pasto )

I°     FIGLIO





€.

SUCCESSIVI FIGLI



€.


Casi di competenza dei Servizi Sociali

€.
 

SCUOLA  SECONDARIA DI 1° GRADO ( N°  tagliandi pasto )

I°    FIGLIO





€.   


SUCCESSIVI FIGLI



€.


Casi di competenza dei Servizi Sociali

€.         

N.B. Al fine della individuazione del primo figlio e dei successivi occorre far riferimento esclusivamente a quelli che fruiscono del Servizio di Refezione Scolastica e della loro età. Come appresso indicato:

PRIMO FIGLIO: il maggiore di età che fruisce della refezione.

SECONDI FIGLI  E SUCCESSIVI: i fratelli di minore età rispetto al primo che frequentano la mensa scolastica nella scuola dell’infanzia, primaria o secondaria di 1° grado. 

AVVISO ALLE FAMIGLIE

 I casi particolari seguiti dai Servizi Sociali, che beneficiano dell’esenzione totale o parziale dal pagamento della tariffa , dovranno rivolgersi all’Ufficio medesimo per il rilascio di apposita dichiarazione nominativa, indicante la scuola di appartenenza, da esibire presso l’Ufficio Postale .

I tagliandi relativi all’a.s. 2009/2010  possono essere utilizzati fino ad esaurimento.

Soltanto in caso di passaggio dell’utente dalla Scuola dell’Infanzia alla Scuola Primaria, e dalla Scuola Primaria alla Scuola Secondaria di 1° Grado, gli stessi verranno sostituiti presso l’Ufficio Pubblica Istruzione.










