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Città di Susa
PROVINCIA DI TORINO

ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA

per l'intero ciclo scolastico Infanzia e Primaria

A.S. 2020/2021
Il/la sottoscritt_, nella sua qualità di Genitore 

Cognome ____________________            Nome _________________________

Luogo Nascita ___________________ Prov. ________Data nascita _____________
Residente a ______________________Via/Piazza  _______________________ n. _____

Codice Fiscale _____________________ telefono  ________________ 

indirizzo di posta elettronica __________________________

Recapito postale (solo se diverso dalla residenza )

Comune ______________________Via/Piazza  _______________________ n. _____

CHIEDE

l'iscrizione al servizio a decorrere dall’a.s. 2020/2021 e per l'intero ciclo scolastico per  i figli

Cognome   ______________________ Nome _____________________
Luogo Nascita ___________________ Prov. ________Data nascita _____________
Residente a ______________________Via/Piazza  _______________________ n. _____

Codice Fiscale _____________________                 frequentante la scuola
infanzia di Via Re Cozio _______________  classe __________ sez ________
primaria plesso ______________________________ classe __________ sez ________

Cognome   ______________________ Nome _____________________
Luogo Nascita ___________________ Prov. ________Data nascita _____________
Residente a ______________________Via/Piazza  _______________________ n. _____

Codice Fiscale _____________________
infanzia di Via Re Cozio _______________  classe __________ sez ________
primaria plesso ______________________________ classe __________ sez ________
Cognome   ______________________ Nome _____________________
Luogo Nascita ___________________ Prov. ________Data nascita _____________
Residente a ______________________Via/Piazza  _______________________ n. _____

Codice Fiscale _____________________
infanzia di Via Re Cozio _______________  classe __________ sez ________
primaria plesso ______________________________ classe __________ sez ________
Cognome   ______________________ Nome _____________________
Luogo Nascita ___________________ Prov. ________Data nascita _____________
Residente a ______________________Via/Piazza  _______________________ n. _____

Codice Fiscale _____________________
infanzia di di Via Re Cozio _______________  classe __________ sez ________
primaria plesso ______________________________ classe __________ sez ________
DICHIARA

· Di essere in regola con i pagamenti dovuti per il servizio mensa negli anni scolastici precedenti relativamente alla frequenza dei figli già iscritti;
· Di essere a conoscenza che gli utenti non in regola con i pagamenti dovuti saranno sospesi dal Servizio;

· Di essere consapevole e di accettare che la presente domanda di iscrizione al servizio varrà per l'intero ciclo scolastico, mentre l'eventuale richiesta di riduzione o esenzione tariffaria dovrà essere presentata annualmente;

Dichiara altresì

di impegnarsi al pagamento anticipato, con le modalità che verranno al più presto comunicate, della quota per i figli iscritti al servizio secondo l'importo risultante dalle seguenti fasce ISEE risultante dalla DSU:

fascia di reddito ISEE sino a € 3.000,00                                   esente

fascia di reddito ISEE da € 3.000,01 a €  4.500,00                   € 1,00
fascia di reddito ISEE da € 4.500,01 a €  6.500,00                   € 2,00
fascia di reddito ISEE da € 6.500,01 a €  8.000,00                   € 3,00
fascia di reddito ISEE da € 8.000,01 a € 10.000,00                  € 4,00
fascia di reddito ISEE oltre € 10.000,01                                    € 5,00
non residenti                                                                              € 5,00
per ottenere l'applicazione dell'agevolazione tariffaria a seconda della fascia ISEE è  obbligatorio allegare, secondo la normativa in vigore dal 1 gennaio 2015, copia attestazione ISEE, ovvero ricevuta di avvenuta presentazione della DSU. In quest'ultimo caso occorrerà presentare l'attestazione. La mancata presentazione dell'attestazione del nuovo ISEE comporterà l'applicazione della tariffa massima di pagamento ;

Diete particolari:

Qualora gli alunni iscritti siano affetti da allergia alimentare è necessario allegare alla presente la richiesta, l’apposita certificazione medica ed il modulo di consenso per il trattamento di dati personali, come da modulistica presente sul sito 
In caso di somministrazioni particolari per motivi religiosi è necessario allegare alla presente la richiesta ed il modulo di consenso per il trattamento di dati personali, come da modulistica presente sul sito 

SI IMPEGNA A

· comunicare formalmente e tempestivamente all'Ufficio scuola ogni variazione di residenza o recapito;

· comunicare l'eventuale cessazione in corso d'anno.

Data:................................................ 




Firma IL DICHIARANTE

Allegare:

· fotocopia documento d' identità in corso di validità del richiedente.

· Modulistica relativa alla certificazione medica in caso di allergia alimentare

INFORMATIVA RESA AI SENSI DELL' ART. 13 DEL D. LGS. 196/2003

I dati personali relativi alla presente domanda o in ogni caso forniti dai soggetti beneficiari, saranno trattati in conformità alle disposizioni di cui al d. lgs. 30 giugno 2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali.
Il file editabile del modulo può essere reperito sul sito istituzionale della Città di Susa nella sezione Modulistica – Studiare – Mensa scolastica

