Spett. Le COMUNE DI SANT'ANNA ARRESI
Al Servizio Pubblica Istruzione
Piazza Aldo Moro n. 1

Oggetto: CONTRATTO DI ADESIONE AL SERVIZIO MENSA E TRASRID&COLASTICO
ANNO SCOLASTICO 2017/2018.

(barrare la casella)

LISCUOLA INFANZIA

OSCUOLA PRIMARIA

LISCUOLA SECONDARIADI 1° GRADO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

NATO/A a PROV.: L / /
RESIDENTE A PROVW.
IN VIA . N
CAP CODICE FISCALE
Tel.: cell:
E-MAIL:
@

(N.B.: la e-mail & indispensabile per accedersaizio informatizzato: consultazione
timbrature e saldo disponibile)

In qualita di genitore ovvero

1. CHIEDE DI POTER USUFRUIRE (barrare il servizio):
u il servizio mensa
u il servizio trasporto scolastico

Nome e Cognome dello studengeifno figlio)

nato il / / a

residente a in Via N.
CODICE FISCALE

iscritto presso I' Istituto Comprensivdaddeo Cossunell’anno scolastico /

frequentante la scuola
(indicare il grado: es: scuola dell'infanzia, prima o secondaria di 1° grado e sezione)
classe:7 1[P2[7°3[7°4[7°5 ° Sezione:

O atempo pienod a tempo normale

Lo studente necessita dil Pasto norfmale Digfardnziata

Note:

N.B: La certificazione medico-specialistica va present@ni anno scolastico.

2.(in caso di secondo figlio) CHIEDE DI POTER USUFRURE (barrare il servizio):
u il servizio mensa

ul il servizio trasporto scolastico
Nome e Cognome dello studente
nato il / / a




residente a in Via N.
CODICE FISCALE
iscritto presso I' Istituto Comprensivdaddeo Cossunell’anno scolastico /

frequentante la scuola

(indicare il grado: es: scuola dell'infanzia, prima o secondaria di 1° grado e sezione)
classe:[7 1[P2[7°3[7°47°5 ° Sezione:

O atempo pienod a tempo normale

Lo studente necessita di Pasto norfale Digftardnziata

Note:

N.B: La certificazione medico-specialistica va present@ni anno scolastico.

3.(in caso di terzo figlio) CHIEDE DI POTER USUFRUIRE (barrare il servizio):

L

il servizio mensa

LJ

il servizio trasporto scolastico

Nome
nato il

e Cognome dello studente
/ / a

residente a in Via N.
CODICE FISCALE
iscritto presso I' Istituto Comprensivdaddeo Cossunell’anno scolastico /

frequentante la scuola

(indicare il grado: es: scuola dell'infanzia, prima o secondaria di 1° grado e sezione)
classe:[7 1[P2[7°3[7°47°5 ° Sezione:

O atempo pieno a tempo normale

Lo studente necessita di Pasto norfmale Digftardnziata

Note:

N.B: La certificazione medico-specialistica va presient@ni anno scolastico.

A TAL FINE IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA
ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/0a®@

di aver preso visione della Delibera di Giunta Caala n. 70 del 10/08/2016 con la quale
’Amministrazione Comunale ha stabilito di attivareelativamente al Servizio di
Ristorazione Scolastica, a partire dal’anno s¢mas2016/2017, il sistema elettronico di
rilevazione delle presenze con l'utilizzo di badgettronici personali (carte magnetiche
ricaricabili) dotati di codice utente, consultabile presso il sito comunale;

di essere in regola con la contribuzione al sesvimensa e trasporto relativa all’anno
scolastico 2016/2017, in caso contrario lo studantepotra usufruire del servizio mensa e
trasporto per I' anno scolastico 2017/2018 fina aélgolarizzazione del debito che dovra
essere comprovata con presentazione di copia dahpento da depositare presso I'Ufficio
Pubblica Istruzione del Comune;

di essere consapevole che in caso di morositantiste dall’Ufficio Pubblica Istruzione
relativa al precedente anno scolastico, lo stesda pecuperare gli importi dovuti, da
eventuali contributi spettanti al richiedente peterventi scolastici vari (es. spese
didattiche, libri di testo, borse di studio, intenti sociali, etc.) oppure avviare una pratica
di recupero crediti;

di essere consapevole che il mancato pagamenpadiidovuti dara luogo al recupero del
credito, a mezzo di iscrizione al ruolo, secondmdemative vigenti presso I'Agenzia di
riscossione Step S.r.l;



5. di essere consapevole che la mancata dichiarazgodel reddito ISEE contestualmente
alla consegna del presente modulo di adesionentro e non oltre le ore 12.00 di
venerdi 7 Luglio 2017 comportera I'applicazione déh tariffa maggiore relativa alla
fascia di contribuzione E (vedasi tabella sottostante);

6. che l'utente per il quale si richiede il serviziecessita di dieta differenziata. IN TAL
CASO il richiedente & consapevole che a tutela bialeficiario del serviziodovra
presentare in busta chiusa recante la scritta “NONAPRIRE” , contestualmente alla
consegna del presente modulo di adesitmegrtificazione medico-specialisticger la
guale si rende necessaria la fornitura di un pdsterenziato rispetto a quanto previsto
dalla Tabella dietetica e, se dovuto, la tabekdealica adattata al caso specifico dal medico
specialista e dallo stesso vidimata. Si specifiba EAmministrazione Comunale, la
Direzione scolastica e la Ditta fornitrice del seiw si intendono sollevate da ogni
responsabilita perihadempimento a quanto sopra richiesto;

7. che eventuali comunicazioni dellEnte potranno esseffettuate telefonicamente e/o
all'indirizzo e-mail sopra comunicato ovvero medenlteriore modalita ritenuta congrua
dall’Ente;

8. che il sistema informatizzato prevede il pagamentcipato del Servizio di refezione
scolastica, tramite la ricarica della carta magaetiell’'utente presso i punti di ricarica
convenzionati. Ogni volta che l'utente ricarichatdbadge personale del servizio di
refezione scolastica, il pagamento andra ad aggieril saldo pasti utente in rapporto
all'importo versato ¢ alla tariffa attribuita;

9. che la commissione, per ciascuna ricarica, € acdell'utente;

10.che il sistema di rilevazione automatica delle pnge e pagamento anticipato potrebbe
essere attivato anche successivamente all’'avvicet®izio di refezione scolastica. In tal
caso sara cura dellAmministrazione comunicare ledafita di pagamento dei pasti
usufruiti nel periodo intercorso tra il vecchio e nuovo sistema;

11.di essere consapevole che la sottoscrizione dedlsepte domanda costituira a tutti gli
effetti contratto d’'utenza ai sensi delle vigentirmative e degli artt.1341 e 1342 del
Codice Civile;

12.la prima consegna del badge e gratuita, in casondirimento la richiesta di un secondo
badge da parte del genitore, comportera il pagasr@n€omune di una cauzione pari a €
5,00;

13.di essere consapevole che la mancata restituziehédatlge al termine del percorso
didattico (es. termine della scuola a tempo pigassaggio dalla scuola dell'infanzia alla
scuola primaria dove non e previsto il servizio sgenuscita dalla scuola dell’obbligo)
comporta l'addebito delthporto di € 5,00;

14.di impegnarsi all'utilizzo quotidiano del badgelaelonsapevolezza che lo stesso € volto
alla prenotazione e ordinazione del pasto delldasgalirettamente al centro cottura che
preparera i pasti in relazione alle richieste ricevute;

15.Ai sensi del D.Lgs. 196/03 il sottoscritto dichiateessere consapevole che i dati forniti
saranno trattati per I'espletamento della procedsuddetta che include il trattamento
informatico dei dati forniti, la trasmissione azliefes. autorita scolastiche, Ministero delle
Finanze, servizi comunali per controlli incrociati ecc);

16.di essere consapevole che qualora il debito relatilutilizzo della mensa dovesse essere
maggiore di € 25,00 non verra garantito la consedgigpasto allo scolaro in quanto il
sistema si disattiva automaticamente e non registra la richiesta al servizio mensa;

17.di essere a conoscenza che liscrizione al servizguolabus sara' vincolante per i
pagamenti della quota annuale fatta eccezione percasi in cui verra' presentata una
formale richiesta formale di disdetta presso l'uffcio protocollo. In tal caso la quota a
carico dell'utente verra' calcolata per mese fino ia data di effettiva rinuncia al
servizio rintracciabile tramite il numero e la data di protocollo apposta sulla
richiesta.



18.di essere consapevole che la presente istanzaedseee consegnata all’Ufficio Protocollo
del Comune di Sant’/Anna Arreentro e non oltre le ore 12.00 di venerdi 7 Lugli@017.
19.di aver preso visione delle fasce di contribuzionaggiornate e le relative tariffe per il

servizio di mensa scolastica e trasporto scolasticapprovate con Delibera di Giunta
Comunale n. 20 del 20/03/2017, iva di legge inclysh seguito riportate:

20.

SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA -

SCUOLA DELL’INFANZIA
Fascia ISEE Per il primo figlio Per il secondofPer il terzo figlio
figlio
A) fino a € 3.544,31 €.1,77 €.0,52 oratuito
B) Da € 3.544,32a€.7.088,63 [€.2,18 €. 1,77 sratuito
C) Da 7.088,64 a € 15.000,00 €. 2,29 €. 2,10 2,10
D) Da 15.000,01 a € 28.000,00 [€. 2,30 €. 2,20 2,20
E) Oltre 28.000,00 €. 2,50 €. 2,30 2,30
(da 28.000,01)

SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA
SCUOLA PRIMARIA E SCUOLA SECONDARIA INFERIORE

Fascia ISEE Per il primo figlio Per il secondofPer il terzo figlio
figlio

A) fino a € 3.544,31 €.1,90 €.0,50 oratuito

B) Da € 3.544,32a€.7.088,63 [€.2,10 €. 1,87 sratuito

C) Da 7.088,64 a € 15.000,00 €. 2,30 €. 2,18 2,18

D) Da 15.000,01 a € 28.000,00 [€.2,40 €. 2,29 2,29

E) Oltre 28.000,00 €. 2,50 €. 2,40 2,40

(da 28.000,01)




SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO

Contribuzione mensile

Fascia ISEE Per il primo figlio Per il secondofPer il terzo figlio
figlio

A) fino a € 3.544,31 €. 6,60 €.0,55 oratuito

B) Da € 3.544,32a€.7.088,63 [€.7,70 €.7,26 sratuito

C) Da 7.088,64 a € 15.000,00 €. 8,80 €. 8,47 2,52

D) Da 15.000,01 a € 28.000,00 [€.9,90 €. 9,24 €. 9,24

E)Oltre 28.000,00 €.11,00 €.10,12 10,12

(da 28.000,01)

Di accettare integralmente e rispettare, apponém@oopria firma, tutte le clausole contenute nel
presente contratto di adesione relativamente aizsedi mensa e trasporto scolastico nonché le
direttive contenute nei provvedimenti amministriadigiottati dal’Ente sopra richiamati.

ALLEGA ALLA PRESENTE:

J Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validita del richiedente il servizio;

) ISEE elaborata secondo i criteri di cui al DecdgbPresidente del Consiglio dei Ministri
5 dicembre 2013, n. 159 e ss.mm.ii in corso di validita;

. certificazione medico-specialistica in busta chiusa

. tabella dietetica

Sant’Anna Arresi,

Firma del richiedente




