Al Responsabile

Ufficio Scuola del

Comune di Tresignana
MODULO DI CONFERMA/ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA
Scuola dell’Infanzia Statale località di Tresigallo

Scuole Primarie località di Formignana e Tresigallo

Anno Scolastico 2021/2022
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________ il ________________________
codice fiscale _______________________________________________________________

residente a _________________________ in Via/Piazza ________________________________ n. _______

tel./cell ____________________________ email ___________________________________________
In qualità di:

( Genitore esercente la responsabilità genitoriale

( Tutore

( Affidatario

(
CONFERMA
(per gli alunni iscritti alla Scuola dell’Infanzia Statale e alla Scuola Primaria Tempo pieno - Località Tresigallo)

- l’adesione al servizio di Refezione scolastica nell’anno scolastico 2021/2022
oppure

(
CHIEDE

(per gli alunni alla Scuola Primaria Tempo modulare - Località Tresigallo e Località Formignana)

- di usufruire del servizio di Refezione scolastica nell’anno scolastico 2021/2022
per:

cognome _________________________________________ nome _____________________________

nato/a a _______________________________________ il __________________________ 
codice fiscale _____________________________________________________________ iscritto/a alla
( Scuola dell’Infanzia Statale Sezione __________

( Scuola Primaria Tempo pieno classe ________ sez. ______

( Scuola Primaria Tempo modulare classe ________ sez. _____ località di ___________________________
cognome _________________________________________ nome _____________________________

nato/a a ______________________________________ il __________________________ 
codice fiscale _____________________________________________________________ iscritto/a alla

( Scuola dell’Infanzia Statale Sezione __________

( Scuola Primaria Tempo pieno classe ________ sez. ______

( Scuola Primaria Tempo modulare classe ________ sez. _____ località di ___________________________

cognome _________________________________________ nome _____________________________
codice fiscale _______________________________________________________________

nato/a a _______________________________________ il __________________________ iscritto/a alla

( Scuola dell’Infanzia Statale Sezione __________

( Scuola Primaria Tempo pieno classe ________ sez. ______

( Scuola Primaria Tempo modulare classe ________ sez. _____ località di ___________________________
CHIEDE

La dieta speciale ETICO-RELIGIOSA    (


La dieta speciale PER PATOLOGIA    (
(per le nuove richieste o per eventuali modifiche è obbligatorio la compilazione del modulo “Richiesta dieta speciale”)
SI IMPEGNA

- a versare la retta, calcolata mensilmente dall’Ufficio Scuola del Comune, entro la data indicata nell’”Avviso di pagamento – pagoPA”;
- a comunicare tempestivamente qualsiasi cambiamento ivi compresa l’eventuale sospensione del servizio in corso dell’anno scolastico anche al fine di evitare spiacevoli disguidi;

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 applicabili in caso di dichiarazioni mendaci,
- di essere a conoscenza che il costo giornaliero del pasto è il seguente:

- Scuola dell'Infanzia

Euro 5,00
- Scuola Primaria

Euro 4,50;
- di essere a conoscenza del Regolamento comunale per l’applicazione dell’ISEE alle famiglie residenti nel Comune di Tresignana che richiedono agevolazioni sulle tariffe dei servizi comunali scaricabile/visionabile sul sito del Comune di Tresignana www.comune.tresignana.fe.it nella sezione “Regolamenti”;

- di aver preso visione del regolamento comunale del servizio di refezione scolastica scaricabile/visionabile sul sito del Comune di Tresignana www.comune.tresignana.fe.it nella sezione “Regolamenti”;

- di essere informato/a che in caso di mancato pagamento si procederà alla riscossione coattiva di quanto dovuto secondo quanto previsto dalla normativa vigente;
- di aver preso visione della “Informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016”, sul sito del Comune di Tresignana nella sezione Privacy.

Firma

______________________________________________

Gli “Avvisi di pagamento – pagoPA” devono essere emessi a nome del seguente genitore:

Cognome e Nome ______________________________________________

Tresignana, 

Firma

________________________________________________

( La dichiarazione sopraestesa è stata sottoscritta in presenza di __________________________________

( La dichiarazione è stata inviata per e-mail o consegnata da un incaricato ed è accompagnata dalla fotocopia di un documento di identità valido del dichiarante.
