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      CITTA’ DI FABRIANO









UFFICIO ECONOMATO
                                                                                                                
P.le 26 Settembre 1997 - Fabriano                                                    

                                                                                                                
Tel. 0732/709343/268  Fax. 0732/3406
                                                                                                                          
 Sito Internet www.piazzalta.it                      
Domanda di iscrizione per l’anno scolastico 2014/2015 (e successivi) al Servizio Comunale di mensa. 

SCUOLA PRIMARIA A TEMPO BREVE con uno o due rientri settimanali
NOTA BENE:Le domande di iscrizione presentate, all’Ufficio Protocollo del Comune, dopo il termine di scadenza, fissato per il 3 giugno 2014 , non saranno accolte, fatta eccezione per quelle relative a coloro che si iscriveranno per trasferimento da altro Comune o dall’estero.
La/Il sottoscritta/o (Cognome e nome)  _________________________________________________

Nata/o a  __________________ in data ____/____/ ______ Nazione(se nato all’estero)_______________

Residente a  _____________  Prov. _____Via  ___________________ N°_____/___CAP____________ Telefono ab. ___________________Cell ________________________Indirizzo e-mail_________________________________e-mail PEC______________________________________

Codice Fiscale  |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__  |__  |__  |__  |__  |__  |__  |__  

Valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 5, 46 e 47 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al  D.P.R. n° 445/2000, consapevole:

· ai sensi degli artt.71, 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000 delle responsabilità penali per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni fornite e che la non veridicità della dichiarazione comporta la decadenza dal beneficio; 
· di quanto deliberato con gli atti normativi dall’Amministrazione Comunale in merito alla determinazione delle tariffe dei servizi scolastici e ai relativi regolamenti di utilizzo; 
· che in caso di mancato pagamento della tariffa attribuita, l’Amm.ne Com.le potra’ procedere alla sospensione del servizio e comunque al recupero del dovuto facendo ricorso all’azione legale; 

· che in caso di mancato pagamento delle rette dovute , l’Amm.ne Com.le potra’ procedere alla sospensione del servizio e  al recupero delle somme dovute nei modi previsti dalla legge;
· che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e l’eventuale rinuncia al servizio richiesto, dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto all’Ufficio Pubblica Istruzione del Comune di Fabriano.
quale genitore/tutore del minore sotto indicato :

DICHIARA QUANTO SEGUE

1) I dati anagrafici del/della bambina/o per la/il quale si chiede l’iscrizione
	Cognome
	nome 
	sesso

	
	
	M
	F

	data di nascita


	luogo di nascita
	Nazione se nata/o all’estero


  2) Che la scuola  presso cui è iscritta/o  la/il bambina/o per l’anno scolastico 2014/2015  è la seguente 

Scuola  _____________________________________  classe  ________  sez  ______
per quanto attiene agli iscritti alla scuola elementare a tempo breve (ex modulo) il servizio mensa viene garantito nei limiti dei posti disponibili, nel refettorio in base alle seguenti priorità: 
1) trasportati; 
2) iscritti che abbiano entrambi i genitori che svolgono attività lavorativa durante la fruizione del pasto; 

RICHIEDE IL SEGUENTE SERVIZIO COMUNALE PER L’ANNO SCOLASTICO 2014/2015  ED I SUCCESSIVI FINO AL COMPLETAMENTO DEL CICLO.  (Barrare la casella)
Mensa scolastica  per la  SCUOLA PRIMARIA  A TEMPO BREVE (EX MODULO)
A tal fine DICHIARA:


che il proprio figlio usufruisce del TRASPORTO (qualora si è barrata la relativa casella non è necessario compilare i campi relativi all’attestazione lavorativa)
         OPPURE 
        di svolgere attività lavorativa presso …………………………………………….. 

      con il seguente orario: mattino dalle ore ……… alle ore ………,  pomeriggio dalle ore……… alle ore………..
      che il proprio coniuge svolge attività lavorativa presso ………………………….   

con il seguente orario: mattino dalle ore ………. alle ore …….,  pomeriggio dalle ore………. alle ore……….


 L’Amministrazione si riserva di effettuare i controlli richiedendo la produzione di idonea documentazione.
Presentazione di allegati per diete particolari o richiesta esenzione per motivi religiosi.

   

Necessita di diete speciali

( per motivi etico/religiosi allegare richiesta su apposito modello disponibile all’URP

( per motivi sanitari allegare richiesta su apposito modello disponibile all’URP  corredata da certificato medico di        

   recente rilascio da consegnare in busta  chiusa

N.B la richiesta per le diete speciali va rinnovata annualmente e la dieta verrà elaborata dal SIAN dell’ASUR ZT6

Ai sensi dell’art. 13 comma 5 lett. a) del D.Lgs. 196/2003, i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del  procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

	SERVIZIO MENSA SCUOLA  PRIMARIA A TEMPO BREVE E SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO A TEMPO LUNGO A.S. 2013/2014 approvate con D.G.C. del 06/08/2013

	

	
	
	
	
	
	

	QUOTA PASTO ( senza fisso mensile)
	€ 5,00
	
	
	

	
	
	
	
	


Le suddette tariffe potranno subire variazioni per l’a.s. 2014/2015

Firma dei Genitori

                                              ______________________  __________________                         
                

  

                                                (Se non apposta in presenza dell’operatore allegare fotocopia della carta di identità)
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