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Modulo per richiesta servizio mensa e trasporto scolastico
 A.S. 2015/2016
Il sottoscritto ___________________________________, genitore (o colui che esercita la patria potestà),   della/o studente ___________________________, frequentante la scuola _____________ classe _________ sez. _________ residente a ____________________________  in   Via ____________________________  n. _____  tel. ______________ cell. ___________________ E-Mail __________________________
richiede l’iscrizione al servizio di:
	
	MENSA SCOLASTICA
 
	
	TRASPORTO SCOLASTICO
 


A TAL FINE  DICHIARA 
· di essere in possesso di un’attestazione ISEE, in corso di validità, prot. n. _____________________  rilasciata in data ___________, con valore ISEE (inferiore ad € 30.000,00) pari ad € _____________;

oppure

· di aver sottoscritto una Dichiarazione Sostitutiva Unica (D.S.U.) per il calcolo dell’ISEE, prot. n. __________________ rilasciata in data ___________________ ; In caso di mancata comunicazione dei dati richiesti ( ISEE/DSU), come previsto dal regolamento comunale per il servizio di mensa e trasporto, verrà applicata la tariffa massima.

·  di accettare integralmente quanto previsto dal regolamento comunale per il servizio mensa e trasporto approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 55 del 30.05.2011  e s.m.i. 

· di autorizzare il Comune di Casole d’Elsa all’utilizzo del numero di cellulare indicato per l’invio di eventuali sms informativi  legati al servizio.
· DI AUTORIZZARE / NON AUTORIZZARE (cancellare ciò che non interessa) l’utilizzo della mail indicata per l’invio delle comunicazione relative alle modalità di pagamento ed alle relative scadenze. (Si specifica che in caso di autorizzazione all’utilizzo della mail non verranno addebitate le spese postali)
· che l’utente del servizio  E’ IN POSSESSO / NON E’ IN POSSESSO (cancellare ciò che non interessa) della certificazione relativa al possesso dei requisiti di cui alla L. 104/92. 
·  di essere consapevole, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28/12/00, della propria responsabilità penale in caso di dichiarazioni non veritiere, falsità negli atti ed uso di atti falsi e essere consapevole che le dichiarazioni circa la situazione reddituale saranno oggetto di verifiche e controlli ai sensi del vigente Regolamento Comunale .
Casole d’Elsa _______________ 




Firma________________________________________
INFORMAZIONI SULL’USO DEI DATI PERSONALI
Art. 13 Dlgs 30 giugno 2003 n. 196- “Codice i materia di protezione dei dati personali”
Il Comune di Casole d’Elsa informa che i dati contenuti nella presente dichiarazione, saranno trattati manualmente o con strumenti informatici, nel rispetto della massima riservatezza, esclusivamente nell’ambito del procedimento in oggetto. Il dichiarante può rivolgersi in qualsiasi momento al Comune di Casole d’Elsa per verificare i dati che lo riguardano e farli eventualmente aggiornare, rettificare ed integrare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge (art. 7 del Codice). Il titolare del trattamento è il Comune di Casole d’Elsa. L’elenco dei Responsabili è consultabile sul sito del Comune www.casole.it.
                                                             Firma  _____________________________

MENSA SCOLASTICA
Il sottoscritto ___________________________________, genitore (o colui che esercita la patria potestà),   della/o studente ___________________________, frequentante la scuola _____________ classe _________ sez. _________ residente a ____________________________  in   Via ____________________________  n. _____  tel. ______________ cell. ___________________ E-Mail __________________________, 
in merito alla richiesta del servizio di mensa scolastica,  specifica che intende richiedere l’erogazione di un regime alimentare particolare motivato da:
· MOTIVI DI SALUTE ( a tal fine allega certificazione medica rilasciata dal pediatra o da medico del SSN)
· MOTIVI RELIGIOSI (indicare l’alimento ________________________________)
Casole d’Elsa, __________________    


Firma 
 _________________________________

TRASPORTO SCOLASTICO
Il sottoscritto ___________________________________, genitore (o colui che esercita la patria potestà),   della/o studente ___________________________, frequentante la scuola _____________ classe _________ sez. _________ residente a ____________________________  in   Via ____________________________  n. _____  tel. ______________ cell. ___________________ E-Mail __________________________, 
RICHIEDE IL SERVIZIO DI TRASPORTO CON LE SEGUENTI MODALITA’ OPERATIVE:
a) La salita presso la fermata ______________________ e discesa presso la fermata ______________________________.
b) In merito alla riconsegna dell’alunno, ai sensi dell’art. 10 del Regolamento Comunale, autorizza l’autista e l’accompagnatore presente sullo scuolabus a consegnare l’alunno, in mancanza del/della sottoscritto/a, alle seguenti persone:



1. __________________________



2. ___________________________



3. ___________________________

Casole d’Elsa ______________










Firma _____________________

In caso di assenza di familiare, o persona individuata con la precedente lettera b), autorizza l’Accompagnatore alla discesa del minore alla fermata indicata  anche in assenza del genitore sollevando l’Amministrazione Comunale  da ogni responsabilità.

Firma _____________________












� Tariffe Mensa scolastica.





Con deliberazione della Giunta Comunale n. 91 /2015 sono state determinate le tariffe di seguito riportate:


 


Fascia Isee (valori in €)�
Importo del pasto (valori in €)�
�
0�
 6.500,00�
0�
�
6.501,00�
 8.000,00�
2,30�
�
8.001,00�
15.000,00�
3,50�
�
15.001,00�
24.000,00�
4,00�
�
24.001,00�
30.000,00�
4,50�
�
Oltre 30.000,00�
5,00�
�



Esonero totale in caso di certificazione di cui alla L. 104/92





� Tariffe Trasporto scolastico.





Con deliberazione della Giunta Comunale n.91/2015 sono state determinate le tariffe di seguito riportate:





Fascia Isee (valori in €)�
Importo annuo del servizio (valori in €)�
�
0�
6.500,00�
0�
�
6.501,00�
8.000,00�
110,00�
�
8.001,00�
15.000,00�
120,00�
�
15.001,00�
24.000,00�
130,00�
�
24.001,00�
30.000,00�
140,00�
�
Oltre 30.000,00�
150,00�
�



Esonero totale in caso di certificazione di cui alla L. 104/92








53031 – Casole d’Elsa (SI) – Tel. 0577/949711 –  Fax 0577/949740

e-mail comune@casole.it – Web www.casole.it


