Richiesta ISCRIZIONE Servizio Mensa Scolastica

a.s. 2024/2025
Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a a __________________________
il _____________ residente a ______________________( ___)Via ____________________ n. __

Tel. ____________________________________________________________________________

(IMPORTANTE: indicare i due numeri di telefono che si utilizzeranno per fare gli squilli per comunicare l’assenza) 

E-mail__________________________________________________________________________
Genitore/Tutore di (elencare tutti i figli di cui si chiede iscrizione al servizio mensa scolastica)
	Cognome Nome
	Data nascita
	Luogo nascita
	Codice fiscale
	Residenza
	Grado della Scuola
	Classe
Sezione

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


RICHIEDE 
per l’anno scolastico 2024/2025 l’iscrizione al servizio mensa scolastica alla tariffa deliberata in base allo scaglione di reddito ISEE (Delibera Giunta comunale n. 110 del 04/12/2023).
Si allega attestazione I.S.E.E. pari ad euro __________ rilasciata in data __________________.

IN CASO DI CONSEGNA SUCCESSIVA ALL’INIZIO DELL’ANNO SCOLASTICO, LA TARIFFA SPETTANTE VERRA’ APPLICATA DAL GIORNO DI CONSEGNA.
Dichiara altresì:

· di aver diritto a ulteriore riduzione del 10% in presenza di due o più figli utenti del servizio mensa
· di essere una famiglia appartenente alla prime due fasce di reddito (fino a €. 7.500,00 ISEE), in situazione di grave disagio famigliare segnalata dai competenti servizi sociali;
· di essere una famiglia senza reddito o comunque appartenente alla prima fascia di reddito (fino a €. 5.000,00 ISEE), in situazione di grave disagio famigliare segnalata dai competenti servizi sociali;
· che il bambino ______________ per cui si chiede l’iscrizione è  minore in affido temporaneo presso nuclei familiari residenti nel Comune di Foglizzo;
· che il bambino ______________ per cui si chiede l’iscrizione è  soggetto di cui agli art. 3-4 della legge 104/92 e s.m.i.
Si dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ex artt. 13-14 Reg.to UE 2016/679.

Il presente modulo DEVE essere consegnato al Comune o tramite mail (sindaco@comune.foglizzo.to.it), munito di copia del calcolo I.S.E.E. (se si richiede tariffa agevolata) e copia di documento di identità del firmatario.
Data ______________






   Firma










______________________
Il firmatario della richiesta fornisce le dichiarazioni rese ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste in casi di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti.

ESTRATTO

Verbale di Deliberazione della Giunta Comunale n. 110 del 04/12/2023
Oggetto: Servizio mensa scolastica per gli alunni dell'Istituto Comprensivo di Foglizzo - Montanaro. Determinazione tariffe per l'anno scolastico 2024/2025. 
LA GIUNTA COMUNALE

OMISSIS

Con votazione unanime espressa nei modi e forme di Legge

D E L I B E R A

2) Di prendere atto delle variazioni delle tariffe sotto:

REDDITO I.S.E.E. 





       TARIFFA









       2023/2024

da Euro 
a Euro





Aumentato  da Istat 5,80%

ZERO 

5.000,00 





€ 3,80

5.000,00 
7.500,00 





€ 4,20
7.500,00 
10.500,00 





€ 4,60
10.500,00 
13.500,00 





€ 5,10
13.500,00 
16.500,00 





€ 5,60
16.500,00 
20.000,00 





€ 6,00
20.000,00 
OLTRE 






€ 6,40
INSEGNANTI E DIPENDENTI C.LI 




€ 5,50
prevedendo altresì quanto segue:

a) una riduzione del 10% delle tariffe alle famiglie residenti con due o più figli utenti del servizio da applicarsi esclusivamente non al primo nato ma dal secondo nato in poi;

b) riduzioni di maggiore entità, per famiglie appartenenti alla prime due fasce di reddito (fino a €. 7.500,00 ISEE), per situazioni di grave disagio famigliare segnalate dai competenti servizi sociali, da disporsi con deliberazione motivata;

c) eventuale esenzione totale, per famiglie senza reddito o comunque appartenenti alla prima fascia di reddito (fino a €. 5.000,00 ISEE), per situazioni di grave disagio famigliare segnalate dai competenti servizi sociali, da disporsi con deliberazione motivata, per periodi, di norma non superiori a tre mesi;

d) ai minori in affido temporaneo presso nuclei familiari residenti nel Comune di Foglizzo viene applicata la fascia più bassa;

e) ai soggetti di cui agli art. 3-4 della legge 104/92 e s.m.i. residenti nel Comune di Foglizzo viene applicata la fascia più bassa , ridotta del 50%;

f) ai minori non residenti viene applicata la tariffa in base al reddito I.S.E.E. secondo le tabelle per i residenti, senza l’applicazione di ulteriori riduzioni.

Si evidenzia che chi usufruisce delle agevolazioni di cui ai punti d) ed e) non potrà beneficiare della riduzione di cui al punto a) per tutti gli ulteriori figli;

