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                          CITTA’ DI FABRIANO





                     UFFICIO PROVVEDITORATO

                                                                              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 2016/2017 (e successivi) al Servizio Comunale di mensa

 SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO

N.B.: 

Le domande di iscrizione devono essere presentate all’ufficio Protocollo del Comune di Fabriano o     all’ ufficio URP - piazza del Comune entro il 31 maggio 2016

 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  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 della/del 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 2016/2017  è la seguente 

Scuola  _________________________________________________  CLASSE  ________  SEZ.  _______

Il Comune garantisce la mensa, nei giorni di rientro pomeridiano, nei limiti dei posti disponibili nel refettorio e compatibilmente con l'organizzazione del servizio. 

DI RICHIEDERE IL SERVIZIO Mensa scolastica  per la  SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO A TEMPO LUNGO (EX TEMPO PROLUNGATO) PER L’ANNO SCOLASTICO 2016/2017  ED I SUCCESSIVI FINO AL COMPLETAMENTO DEL CICLO. 

Presentazione di allegati per diete particolari 
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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 AREA VASTA 2
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.

La rinuncia scritta, ai fini della quantificazione della retta, decorre dal mese successivo a quello di presentazione.

	TARIFFE SERVIZIO MENSA SCUOLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO A TEMPO LUNGO A.S. 2016/2017 approvate con D.G.C.  n. 98 del 14/07/2015

	

	
	
	
	
	
	
	

	QUOTA PASTO ( senza fisso mensile)
	€ 5,50
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	


LE SUDDETTE TARIFFE POTRANNO SUBIRE VARIAZIONI PER L’A.S. 2016/2017
Firma dei genitori 

o di che ne fa le veci
         ___________________________                                                                  ____________________________        

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