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Richiesta servizio mensa e/o  trasporto scolastico  A.S. 2019/2020 

Il genitore richiedente sarà l’unico soggetto autorizzato a gestire tutti i pagamenti relativi ai servizi  scolastici  

La/Il sottoscritta/o __________________________________________________________ nata/o a __________________________________ il ___________, C.F. ___________________________,  genitore (o colui che esercita la patria potestà), della/o studente _____________________________ nata/o a ________________il___________ C.F.______________________________, che frequenterà  nell’anno scolastico 2019/2020, la  Scuola ______________ classe ______ sez. ___ residente a ____________________________Via______________________________________  n. _____  tel. ___________________ 
cellulare 1 __________________ (IL PRESENTE NUMERO VERRA’ UTILIZZATO PER L’INVIO DI COMUNICAZIONI INERENTI LO SVOLGIMENTO DEI SERVIZI RICHIESTI)
cellulare 2.       ______________________ 

E-Mail  ________________________________ (da utilizzare per eventuale problematiche inerenti il servizio)
richiede l’iscrizione al servizio di:
         MENSA SCOLASTICA
        
   Colazione                 Pranzo           Colazione e Pranzo  (barrare servizio richiesto)
         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 ___________; 
· DI ESSERE A CONOSCENZA CHE 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. A TAL FINE SI PRECISA CHE SARA’ UTILIZZATO PER L’INVIO DI MESSAGGISTICA DA PARTE DEL COMUNE SOLO E SOLTANTO IL PRIMO NUMERO INDICATO (1). L’EVENTUALE SECONDO NUMERO SARA’ UTILIZZATO SOLO IN CASO DI URGENZA MA NON PER LA MESSAGGISTICA.
· Di essere a conoscenza del fatto che gli avvisi di pagamento saranno visibili UNICAMENTE attraverso la APP “SPAZIO SCUOLA” oppure tramite  il PORTALE WEB  dei genitori  “SPAZIO SCUOLA”. Per le procedure di utilizzo: http://www.casole.it/in-evidenza/servizi-pagopa/ 
· che l’utente del servizio  NON E’ IN POSSESSO  della certificazione relativa al possesso dei requisiti di cui alla L. 104/92. (in caso contrario allegare certificazione) 
·  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 del richiedente  _____________________________________
Firma dell’altro genitore per presa visione _____________________________ 

In caso di mancanza della firma “per presa visione” il richiedente dichiara di averlo informato:

Firma richiedente ______________________






ALLEGARE COPIA DOCUMENTI IDENTITA’
Per quanto riguarda la richiesta di DIETA SPECIALE si specifica che la stessa dovrà essere effettuata utilizzando l’apposita modulistica.
INFORMAZIONI SULL’USO DEI DATI PERSONALI
Informativa agli interessati ex art. 13 Regolamento UE n. 679/2016 “Regolamento generale sulla protezione dei dati”Ai sensi dell'articolo 13 del Reg. UE/679/2016. La informiamo che i suoi dati personali, saranno trattati in modo lecito, corretto e trasparente. 

A tal fine le facciamo presente che :

1) il conferimento dei Suoi dati, che saranno trattati dal personale autorizzato con modalità manuale e/o informatizzata, è obbligatorio e il loro  mancato conferimento preclude l’accesso al servizio.
2) I dati raccolti non saranno oggetto di comunicazione a terzi, se non per obbligo di legge e non saranno oggetto di diffusione.
3) i suoi dati saranno conservati presso gli uffici del Responsabile del procedimento per il tempo necessario alla conclusione del procedimento stesso, saranno poi conservati agli atti in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. 

4) 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 per motivi legittimi rivolgendo le richieste al Responsabile della protezione dei dati . L’elenco dei Responsabili è consultabile sul sito del Comune www.casole.it.

                                                 


Firma del richiedente  _______________________________________
Tariffe Mensa scolastica (deliberazione della Giunta Comunale n. 17/2019).  Esonero totale in caso di certificazione di cui alla L. 104/92
	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


TRASPORTO SCOLASTICO A.S. 2019/2020
NOME ALUNNO: _____________________________________________________________ 


SCUOLA_________________________________ CLASSE _______________  SEZ._______ 
La salita presso la fermata        ______________________________
Discesa presso la fermata         ______________________________

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________________________________



4________________________________

Firma del richiedente  _____________________________________________
Firma dell’altro genitore per presa visione _____________________________ 

In caso di mancanza della firma “per presa visione” il richiedente dichiara di averlo informato:

Firma ______________________

In caso di assenza di familiare, o persona sopra individuata, autorizza l’Accompagnatore alla discesa del minore alla fermata indicata  sollevando l’Amministrazione Comunale  da ogni responsabilità.

Firma del richiedente  _______________________________________________
Firma dell’altro genitore per presa visione _____________________________ 

In caso di mancanza della firma “per presa visione” il richiedente dichiara di averlo informato.

Firma ______________________

  Tariffe Trasporto scolastico (deliberazione della Giunta Comunale n. 17/2019)
	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
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