
    COMUNE DI CIVITA CASTELLANA
     AL RESPONSABILE DELL’AREA I   

   Settore IV Pubblica Istruzione e Cultura  
DOMANDA ISCRIZIONE SERVIZIO MENSA SCOLASTICA 
ANNO SCOLASTICO 2019 - 2020
1) IL/LA SOTTOSCRITTO/A                       AFFIDATARIO/A          NON AFFIDATARIO/A 

	

	NATO/A  A                                                                                                    IL

	


residente / domiciliato/a nel COMUNE DI CIVITA CASTELLANA al seguente indirizzo: 

	


NAZIONALITA’

CODICE FISCALE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Stato civile (campo obbligatorio):

 celibe/nubile   coniugato/a    separato/a    divorziato/a    vedovo/a

	RECAPITI           
	TELEFONICI 
	
	OBBLIGATORI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 CASA
	
	CELLULARE
	


E-MAIL OBBLIGATORIA

	


2) IL/LA SOTTOSCRITTO/A                        AFFIDATARIO/A         NON AFFIDATARIO/A 

	

	NATO/A A                                                                                                                 IL

	


residente / domiciliato/a nel COMUNE DI CIVITA CASTELLANA al seguente indirizzo: 

	


NAZIONALITA’

CODICE FISCALE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Stato civile (campo obbligatorio):
 celibe/nubile  coniugato/a   separato/a    divorziato/a    vedovo/a
	RECAPITI           
	TELEFONICI 
	
	OBBLIGATORI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 CASA
	
	CELLULARE
	


E-MAIL OBBLIGATORIA
	


II/LA MINORE                                                                                                    SESSO   M     F
	


NATO/A A                                                                                                          IL
	

	


Residente / domiciliato/a nel COMUNE DI CIVITA CASTELLANA al seguente indirizzo: 

	


CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


MINORE NON RESIDENTE

II/LA MINORE                                                                                                    SESSO   M     F

	


NATO/A A                                                                                                          IL

	

	


Residente / domiciliato/a nel Comune di _______________________________al seguente indirizzo: 

	


CODICE FISCALE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


N.B. La quota di contribuzione per il servizio di mensa scolastica per l’anno 2019 - 2020 valida a carico degli utenti  non residenti nel Comune è fissata in € 6.10 ( € 4,87 costo pasto + spese generali di gestione) per ciascun ordine di scuola (art 6, c. 3)

CHIEDONO

l’iscrizione al  servizio di mensa scolastica   (costo a pasto giornaliero), impegnandosi a provvedere al regolare pagamento della tariffa sino alla fine dell’anno scolastico, salvo presentazione di dichiarazione di rinuncia al servizio 
DICHIARANO CHE IL PROPRIO FIGLIO FREQUENTA:

Scuola dell’Infanzia

 “A. Gramsci”     “Madre Teresa di Calcutta” Loc. La Penna  “A. Cerquetti” (P.zza G. Di Vittorio)    

Classe _____Sezione_____
         Classe _____Sezione_____                 Classe ______Sezione_____
“C. Collodi”                                    

 “A. Pagani” Loc. Sassacci  
Classe ______Sezione_____


            Classe ______Sezione_____
Scuola Primaria

 XXV Aprile

Classe ______Sezione_____
Scuola Secondaria di 1° Grado

 D. Alighieri (Via P. Togliatti) 


 Largo Iannoni 
Classe ______Sezione_____


            Classe ______Sezione_____
(barrare obbligatoriamente la casella che interessa)
Consapevoli delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e successive modificazioni.
DICHIARANO ALTRESI’
1) di aver preso visione e di accettare le norme del vigente Regolamento, approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 33 del 07/11/2013, che disciplina l’erogazione del servizio di refezione scolastica disponibile sul sito istituzionale dell’Ente in:

“Operazione Trasparenza-Disposizioni Generali-Atti Generali-Statuti e Regolamenti-Area Servizi Socio-Culturali e Sportivi-Dettagli”;
· di voler usufruire delle agevolazioni tariffarie secondo le seguenti  fasce:

	N.
	FASCE ISEE
	Buono pasto giornaliero scuola dell’infanzia
	Buono pasto giornaliero scuola primaria
	Buono pasto giornaliero scuola secondaria di 1° grado

	1
	Da zero            a          3.000,99
	0,76
	0,76
	1,14

	2
	Da   3.001,00   a          6.500,99
	1,14
	1,14
	1,90

	3
	Da   6.501,00   a        10.500,99
	1,52
	1,52
	2,66

	4
	Da  10.501,00   a      15.000,99
	1,90
	1,90
	3,40

	5
	Oltre    15.001,00
	2,66
	2,66
	3,80


Fascia ISEE:    □ N.1  - □ N.2  -  □ N.3  - □ N.4  -  □ N. 5  
N.B.: Barrare obbligatoriamente la casella che interessa
· Che il proprio figlio usufruirà della seguente tipologia di menù 
 (barrare obbligatoriamente una delle seguenti caselle):

     □  normale

□  personalizzato  per motivi sanitari  

      □  Celiachia     □  Diabete     □ Favismo     □ Intolleranza al fruttosio     □ Intolleranza al latte
           □  Altro:__________________________________________________________________  
   N.B.: E’ necessario presentare il certificato rilasciato dal medico curante in originale
 □  personalizzato  per motivi religiosi o etico/filosofici  con esclusione dei seguenti alimenti:


     □  Tutti i tipi di carne   □  Carne di maiale   □  Carne bovina    □  Carne di pollo 
          □  Altro:  ________________________________________________________________ 

· Autorizzare il Comune di Civita Castellana all’invio delle comunicazioni relative al servizio di mensa o refezione scolastica tramite il Servizio Civita Castellana Info con SMS al numero di cellulare sopra indicato;
· Di essere a conoscenza che qualora il badge in possesso sia smarrito e/o malfunzionante dovrà essere versata a questo Ente la somma di € 5,00 per la ristampa dello stesso;
ALLEGANO
 Dichiarazione e attestazione ISEE in corso di validità. Qualora l’ISEE superi € 15.001,00 (V^ fascia) non è necessario presentare la dichiarazione.

 Per tutte le altre tipologie si fa riferimento al D.P.C.M. 159/2013 art. 7, e successive modifiche e integrazioni 

 Certificato rilasciato dal medico curante in originale per la somministrazione di alimenti per motivi 
    sanitari.
Il/I richiedente/i il servizio di mensa scolastica con la sottoscrizione della presente domanda prendono atto che  l’art. 6 del “ Regolamento del Servizio di Refezione Scolastica” al comma 5 prevede quanto segue:

” L’Amministrazione comunale, verificato il mancato pagamento delle quote, si riserva la facoltà di sospendere l’iscrizione al servizio per l’anno scolastico successivo”.

Si invitano, pertanto, gli interessati, prima di procedere alla nuova iscrizione a voler verificare i pagamenti effettuati nell’A.S. 2019/2020.
SI COMUNICA INOLTRE CHE LE TARIFFE DI MENSA POTREBBERO ESSERE SOGGETTE A VARIAZIONI A SEGUITO DI DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO COMUNALE

Civita Castellana, lì  _____________________                                                         
                                                                                  Firma padre __________________________







    Firma madre ___________________________
ATTENZIONE!

La presente domanda deve essere consegnata compilata in ogni sua parte all'Ufficio Protocollo, ubicato in Via SS. Martiri Giovanni e Marciano 4-6 negli orari di apertura al pubblico entro il 06/09/2019
(se la presente comunicazione sarà inviata per posta, dovrà essere  allegata copia di un documento di identità in corso di validità)

“Le domande pervenute oltre il termine stabilito saranno oggetto di valutazione in base alla disponibilità dei posti e all’organizzazione scolastica” (Regolamento Refezione art. 4, c. 2)
· - - - - - - - - - - - - - - -   -
In ottemperanza a quanto prevede la normativa sulla privacy, Regolamento UE n. 2016/679 – GDPR, si informa che i dati personali che vengono acquisiti nell’ambito dello svolgimento dei presenti servizi saranno trattati unicamente per le attività in oggetto e in conformità a quanto previsto dal Regolamento, in ogni momento possono essere esercitati i diritti sui propri dati scrivendo all’Ufficio preposto o all’ indirizzo email: uff.cultura@comune.civitacastellana.vt.it
I suoi dati non saranno fatti oggetto di diffusione a terzi indeterminati.

Tali dati potranno essere utilizzati al fine della verifica della esattezza e veridicità delle dichiarazioni rilasciate, nelle forme e nei limiti previsti dal D.P.R. 445/2000 (c.d. Testo Unico sulla documentazione amministrativa).

Titolare del trattamento dei suoi dati personali è il Comune di Civita Castellana nella persona del sindaco pro tempore. Responsabile del trattamento è nominato il Responsabile dell’Area 1 e/o Responsabile del Procedimento del Settore IV, o chi lo dovesse sostituire.

Civita Castellana, lì  ____________________                                                                  

                                                                                     Firma padre ___________________________







    Firma madre ___________________________
PROTOCOLLO








