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	COMUNE DI CAMPO NELL’ELBA
Regione Toscana                    * * *                    Provincia di Livorno

	


Al Responsabile Servizi Scolastici
del Comune di Campo nell’Elba
Oggetto: Domanda servizio refezione scolastica.

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________

Nato/a a ____________________________________ il ________________________

Codice Fiscale ____________________________________________ e residente nel Comune di ___________________________ in Via  _______________________N___

Tel._____________________   indirizzo e-mail_______________________________

genitore dell’alunno/a ___________________________________________________ 
nato a _______________________________il _______________________________

che nell’anno scolastico 2024/2025 frequenterà la classe __________ Sez. ______ 
presso la scuola ________________________________________________________
DICHIARA
di attenersi al vigente regolamento comunale che disciplina sia il servizio di refezione scolastica, sia il sistema tariffario approvato dal Consiglio Comunale con atti               
CHIEDE
che il proprio figlio/a usufruisca del servizio di refezione scolastica nell’anno scolastico 2024/2025, con le modalità sotto riportate (barrare le caselle interessate):
· servizio refezione scolastica per un solo figlio €.3,60 a pasto (€.5,52 per non residenti).
· servizio refezione scolastica per due figli anche frequentanti scuole diverse €.2,80 a pasto – nomi altro/a figlio/a:

 
__________________________________ scuola _________________________,

· servizio refezione scolastica per tre o più figli anche frequentanti scuole diverse €.2,30 a pasto – nomi altri figli:

 
__________________________________ scuola _________________________
,
__________________________________ scuola _________________________,

esenzione totale tariffa per alunno/a frequentante prima sezione ( 2 /3 anni) 
Scuola Infanzia Statale a San Piero.
riduzione delle tariffe pari al 50% per alunno/a frequentante la seconda e la terza sezione  della Scuola Infanzia Statale di San Piero.
· esenzione totale tariffa per possesso Certificazione ISEE inferiore ad €.13.500,00 .
DICHIARA INOLTRE CHE:
· il/la proprio/a figlio/a non ha nessun tipo di intolleranza alimentare.
· il/la proprio/a figlio/a ha problemi di intolleranza alimentare, cosi come risulta dal certificato medico allegato (il certificato deve contenere l’elenco dettagliato di tutti gli alimenti intollerabili).
· Altro
_____________________________________________________________________
Data__________________                                Firma___________________________
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