COMUNE DI CASTIGLIONE D’ADDA
PROVINCIA DI LODI

ANNO SCOLASTICO 2009/2010
RICHIESTA DI ISCRIZIONE Al SERVIZ] COMUNALI
MENSA E/O TRASPORTO SCOLASTICO

Consegnare all’Ufficio Protocollo del Comune
ENTRO E NON OLTRE IL 15 MAGGIO 2009

-compilare solo in caso di richiesta d’iscrizionesarvizi-

-scrivere in stampatello-

* DATI DEL GENITORE (a cui sara intestato il conto elettronico)
N.B. per chi gia utilizza dall'a.s.08/09 i servizicomunali, si chiede la riconferma dei dati
precedentemente presentati

ll/la sottoscritto/a (cognome) (nome)

padre madre (dell’alunno) nato/a a ( ) il [
CFn | | v v v | |
residente a ( )CAP
in via n.
Tel. / Cell. / E-mail

(cognome e nome dell’altro genitore:

* DATI DELLO STUDENTE

(cognome) (nome)
nato/a a ( ) il [ | [ImM []F
che frequentera nell’a.s. 2009/2010 lasdas sez. della:

-E' NECESSARIO CONFERMARE LA SCELTA INDICATA SUL MOD ULQO DI

ISCRIZIONE SCOLASTICA -

-Scuola dell'lnfanzia statale orario prolungato 50h |
orarialorario 40h [ ]

-Scuola dell'Infanzia Matilde di Canossa []

-Scuola primaria: classi [._] 30h oppure [ ]40 h (5 rientri)
altre claski] 27h oppure [ ] 40 h (5 rientri)
-Scuola secondaria di 1°grado [ _] 36 h (2/3 rientri)



CHIEDE L'ISCRIZIONE Al SERVIZI

(barrare con una x il/i servizioli richiesto/i)
> [ IMENSA SCOLASTICA

E’ possibile consultare il Regolamento Comunale Sletvizio di Refezione Scolastica, approvato con
Delibera di C.C. n.35 del 16/04/2008, dal sito inee del Comunewww.comune.castiglionedadda.lo.it
nella sezione: Albo Pretorio> Regolamenti)

SOLO PER I RESIDENTI A CASTIGLIONE D’ADDA [ ] chiede lo sconto fratelli

solo nel caso in cui due o piu fratelli contempaamente fruiscano, nell’a.s. 2009/2010, del
servizio di Refezione Scolastica, dei quali si camano i nominativi e le scuole da essi
frequentate:

1. Cognome e Nome del fratetlello studente richiedente:
Scuola frequentata nell’a.s. 2009/2010 classe sez.

2. Cognome e Nome del fratetlello studente richiedente:
Scuola frequentata nell’a.s. 2009/2010 classe sez.

3. Cognome e Nome del fratetlello studente richiedente:
Scuola frequentata nell’a.s. 2009/2010 classe sez.

Per motivi di ordine religioso si richiede che vang serviti al proprio figlio pasti:
[ ] NO carne bovina
[ ] NO carne suina
[ ] NO carne suina e bovina
[ ] NO tutti i tipi di carne
[ ] NO tutti i tipi di carne e pesce

[ ] Dieta speciale (solo in presenza di certificatodite allegato).Per comprovati motivi di
salute (allergie, o altre patologie) verra prpd&o un apposito menu dalla dietista della diita d
ristorazione. E’ responsabilita della famiglia fpervenire in allegato alla presente domanda la
documentazione medicgcessaria.

[ I TRASPORTO SCOLASTICO (per i residenti a Castiglione d’Adda)

E’ possibile consultare il Regolamento Comunale Sletvizio di Refezione Scolastica, approvato con
Delibera di C.C. n.35 del 16/04/2008, dal sito inee# del Comunewww.comune.castiglionedadda.lo.it
nella sezione: Albo Pretorio> Regolamenti)

Sceglie il seguente tipo di servizio:
[ ] Viaggio Andata e Ritorno

[] Viaggio di sola Andata

[ ] Viaggio di solo Ritorno

N.B. Sulla base dei moduli orari che saranno attiia dall’lstituto Scolastico verranno
individuate le fasce orarie del servizio di traspaio scolastico.
Per la Scuola dell'Infanzia: non e previsto il serzio di trasporto per il periodo di
inserimento graduale ad inizio anno scolastico.



[ ] chiede lo sconto fratelli

solo nel caso in cui due o piu fratelli contempaamente fruiscano, nell’a.s. 2009/2010, del
servizio di Trasporto Scolastico, dei quali si ceomeano i nominativi e le scuole da essi
frequentate:

1. Cognome e Nome del fratetlello studente richiedente:
Scuola frequentata nell’a.s. 2009/2010 classe sez.

2. Cognome e Nome del fratetlello studente richiedente:
Scuola frequentata nell’a.s. 2009/2010 classe sez.

3. Cognome e Nome del fratetlello studente richiedente:
Scuola frequentata nell’a.s. 2009/2010 classe sez.

N.B. Saranno individuati, sulla base delle richiegt pervenute, dei punti di raccolta per gli
utenti del servizio trasporto scolastico. | punti d raccolta saranno resi noti mediante
manifesti a partire da luglio 2009.

[ |PRE/POST SCUOLA

Per l'a.s. 2009/2010 si propone alle famiglie gqoiesuovo servizio che sara attivato solo al
raggiungimento di un numero minimo di iscrizioni.ilglicano di seguito anche i costi massimi del
servizio (calcolati sul numero minimo di utenti)costo diminuira allaumentare del numero degli
utenti. Dal mese di luglio sara possibile conosd@sto della richiesta ed il costo effettivo del
servizio recandosi presso I'Ufficio Istruzione dmaga consegnato il modulo per il pagamento.

Scuola dell’Infanzia [ ] Post Scuola (dalle 16,30 alle 18,00) costo indioa€ 312,00 annui

Scuola Primaria [ ] Pre Scuola (dalle 7.45 alle 8.15) costo indicat&@04,00 annui
[ ] Post Scuola (dalle 16.15 alle 16,50) costo indioa€ 104,00 annui

Scuola Secondaria | grado] Pre Scuola (dalle 7,30 alle 8,00) costo indicat&@04,00 annui
L’iscrizione al servizio si intende vincolante giérvizio infatti verra attivato solo al raggiungime

di un numero minimo di iscritti). L'eventuale ribirin corso d’anno non comporta la restituzione
dell'importo dovuto. Il pagamento andra corrispasteia anticipata entro il 12 settembre 2009.

N.B. Per gli utenti del servizio pre-post scuola itrasporto scolastico sara gestito direttamente
dalle famiglie risultando incompatibile con i normdi orari del servizio.




MODALITA’ DI PAGAMENTO PER | SERVIZI RICHIESTI
(mensa e/o trasporto)

[ ] Scheda ricaricabile (Carta Regionale dei Servizpossesso di tutti i residenti in Regione
Lombardia)

(per chi utilizza questa modalita di pagamento pefa prima volta, sara comunicato ad inizio
anno scolastico il codice necessario all'utilizzoetla carta).

(pre/post scuola)

Il pagamento di questo servizio andra corrispost@ia anticipata all’inizio dell’anno scolastico
entro il 12 settembre 2009. Da luglio sara possitgtarsi presso I'Ufficio Istruzione per conoscere
I'esito della richiesta, I'importo effettivo e lagdalita di pagamento da effettuare.

AGEVOLAZIONI ISEE (solo per i residenti di Castiglione d’Adda) valieg

per i servizi:mensa e trasporto

Per poter usufruire di agevolazioni nei pagamemti skervizi scolastici mensa e trasporto, €
necessario presentare la dichiarazione ISEE, etbatai Centri di Assistenza Fiscale (CAF).
L'attestazione ISEE e valida un anno dalla datelakcio, ed € unica per ogni nucleo familiare.
Deve essere nuovamente presentata qualora sicherifin cambiamento all'interno del nucleo
familiare (ad esempio aumento/diminuzione del nuntk componenti) o aggiornata con i redditi
dell'anno di riferimento.

[]intende fruire delle agevolazioni e riduzioni egihte allSEE e per questo:
[ 1 allega alla presente domanda la certificazié8&E

[] siimpegna a presentare entro giugno 2@08ertificazione ISEEgonsapevole che in
mancanza di certificazione ISEE la tariffa applicad sara quella intera. In caso di
presentazione del certificato Isee ad anno scolasi iniziato, esenzioni e sconti saranno
applicati solo per il periodo successivo a quelloi gresentazione.




CERTIFICAZIONE DELL’ATTIVITA’ LAVORATIVA

N.B. Si avverte che tali dati saranno consideraltb i€l caso in cui si verificasse la necessita di
stilare una graduatoried eventuale lista d’attesa.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

o || SOttOSCHttO ..o, PADRE dell’alunno/a........ccoooueeiiiiiiieaiin,

DICHIARA
di prestare attivita lavorativa presso:

Azienda/Ente Sede Azienda/Ente In orario:  Inorario: In orario:
mattino  pomeriggio su piu turni

(barrare con (barrare con (barrare cor
una Xx) una x) una x)

luogo data dichiarante)

* La sottoscritta ................ocvewnneven.... MADRE dell'alunno/a..........cooooooiiiiiii i,
consapevole delle sanzioni penali nel caso di drelzioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 d8ldcembre 2000

DICHIARA
di prestare attivita lavorativa presso:

Azienda/Ente Sede Azienda/Ente In orario:  Inorario: In orario:
mattino  pomeriggio su piu turni

(barrare con (barrare con (barrare cor
una Xx) una x) una x)

luogo data (lchiarante)

Le false dichiarazioni dei cittadini, la falsitagtieatti e 'uso di atti falsi sono puniti ai sem®l codice penale e delle
leggi speciali in materia (articolo 76 D.P.R. 2&@&nbre 2000, n.445) Le amministrazioni sono teaupeocedere ad
idonei controlli, anche a campione, sulla veridicit delle dichiarazioni rese dai cittadini.
Qualora dal controllo emerga la non veridicita dehtenuto della dichiarazione, il dichiarante decadi benefici
eventualmente conseguiti, fermo restando l'applicezdelle sanzioni penali previste.




ALLEGA

[_] Certificato medico per diete speciali

[] Attestazione Isee per eventuali agevolazioni @hzesni

DICHIARA DI

1. Accettare ed impegnarsi a rispettare le moddligestione dei servizi richiesti, le tariffe e le
modalita di pagamento,

2. Essere a conoscenza che per la rinuncia aizgepar qualsiasi motivo, occorre presentare
esplicita richiesta scritta presso I'Ufficio Istiame del Comune di Castiglione d’Adda;

3. Impegnarsi a comunicare tempestivamente alligffistruzione del Comune di Castiglione

d’Adda eventuali variazioni dei dati dichiarati.

INFORMATIVA SULLA GESTIONE DEI DATI PERSONALI
(D.Lgs. n. 196/2003 e successive modifiche ed irreegjoni)
| dati forniti con la presente domanda sarannoaitic@rchiviati (anche con mezzi informatici) esgjg dall’Ufficio
Istruzionedel Comune di Castiglione d’Adda al solo ed esglusicopo di gestire i servizi a cui il richiedectaede
l'accesso. La sottoscrizione del modulo costituiseedovuto, consenso alla gestione dei dati patison

SALVO COMUNICAZIONI INVIATE ENTRO IL MESE DI AGOSTO DALL'UFFICIO
ISTRUZIONE LE DOMANDE (per i servizi mensa e traspato scolastico) SONO DA
INTENDERSI ACCOLTE.

Data Firma del genitore richiedente

DA RICONSEGNARE DEBITAMENTE COMPILATO ALLUFFICIO PROTOCOLLO DEL
COMUNE ENTRO E NON OLTRE 1115 MAGGIO 2009

Il martedi e il giovedi dalle 14.30 alle 16.30

Per informazioni e possibile contattare I'Ufficigtiuzione tel. al n. 0377/900403 int.8
aperto al pubblico i giorni: martedi, giovedi, vatiedalle 14.00 alle 18.00;
sabato dalle 10.00 alle 12.00; dalle 14.00 all@Q@.7.



