AL SIGNOR SINDACO 
DEL COMUNE DI PETROSINO
All’ufficio Pubblica istruzione 

RICHIESTA DI ACCESSO AL SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA
        Per gli alunni/e della scuola dell’infanzia anno scolastico 2024/2025


Cognome e nome del richiedente: (genitore/responsabile)__________________________________________________

Nato a________________Il_____/_____/________

Residente  in via/piazza____________________N°____

Codice fiscale _________________________cellulare________________________

Località_____________________CAP______________Provincia______________


CHIEDE

L’ammissione del proprio figlio al servizio comunale di refezione scolastica, per l’anno scolastico 2024/2025 e per tutto il ciclo scolastico;

L’Alunno:

Cognome e nome______________________________________________________

Iscritto/a presso l’Istituto Comprensivo “G.Nosengo” di Petrosino

alla classe__________Sez.______________


1 Di essere consapevole dell’obbligo del regolare pagamento delle quote del servizio ;
2 Di essere consapevole che in caso di dichiarazione non veritiere il/la sottoscritto/a sarà possibile di sanzioni penali;
3 Di essere informato /a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) così come modificato dal D.Lgs. 101/2018 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
4 Di aver preso visione e di accettare le modalità di regolamentazione del servizio; 
5  (
Residenza in via /piazza
________________________________________________
)Di       Autorizzare                    non Autorizzare al trattamento dati per la realizzazione di indagini di gradimento eseguite direttamente dall’Amministrazione Comunale o tramite società specializzata.


· che            non intende             intende presentare richiesta di regime alimentare personalizzato
· per motivi sanitari       per motivi religiosi o etico/filosofici








DATA                                                                                   FIRMA 
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Disciplina del Servizio    (da conservare a cura del genitore/tutore)     L’iscrizione al servizio di Refezione Scolastica avviene tramite la sottoscrizione del  presente modulo da parte del genitore/responsabile dell’obbligo scolastico.     L’iscrizione ha decorrenza dall’inizio dell’anno scolastico ed è valida per tutto il  ciclo scolastico salvo rinuncia.   Diete Seciali     Gli utenti del servizio che hanno particolari esigenze alimentari e che necessitano di  una sostituzione al menù scolastico , sono previste “Diete speciali”: sanitarie,  vegetariane o per motivi  religiosi, per le quali dovrà essere inoltrata apposita istanza.       Tariffe e modalità di pagamento     Il servizio ha natura di domanda individuale, deve essere pertanto, preceduto da una  apposita richiesta;    il costo del pasto è  di €  3 . 00   a carico dell’utente;   il pagamento va reso mensilmente anticipato, tramite bollettino postale sul C/C     n. 10090918   o tramite bonifico bancario   IBAN: IT 31L0200825908000300755536   intestato al Comune di Pe trosino, secondo l’importo riportato nel prospetto che  segue:    

    

MESE  GIORNI  COSTO DEL  PASTO  TOTALE  

GENNAIO  18  €  3.00  €  54. 00  

FEBBRAIO  20  €  3.00  €  60.00  

MARZO  1 8  €  3.00  €  54. 00  

APRILE  17  €  3.00  €   51.00    

MAGGIO  21  €  3.00  €   63.00  
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Disciplina del Servizio 

(da conservare a cura del genitore/tutore)



L’iscrizione al servizio di Refezione Scolastica avviene tramite la sottoscrizione del presente modulo da parte del genitore/responsabile dell’obbligo scolastico.

 L’iscrizione ha decorrenza dall’inizio dell’anno scolastico ed è valida per tutto il ciclo scolastico salvo rinuncia.

Diete Seciali



Gli utenti del servizio che hanno particolari esigenze alimentari e che necessitano di una sostituzione al menù scolastico, sono previste “Diete speciali”: sanitarie, vegetariane o per motivi  religiosi, per le quali dovrà essere inoltrata apposita istanza.



 Tariffe e modalità di pagamento



Il servizio ha natura di domanda individuale, deve essere pertanto, preceduto da una apposita richiesta; 

il costo del pasto è di € 3.00 a carico dell’utente;

il pagamento va reso mensilmente anticipato, tramite bollettino postale sul C/C

 n. 10090918 o tramite bonifico bancario  IBAN: IT 31L0200825908000300755536 intestato al Comune di Petrosino, secondo l’importo riportato nel prospetto che segue:
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