L. . Al Dirigente Scolastico
Da restituire in segreteria entro e non oltre
dell'lstituto Comprensivo “"Giovanni XXIII"
mercoledi 25 settembre 2019

Villa San Giovanni

Oggetto: Mensa Scolastica anno scolastico 2019-2020

Elsottoscrittlo | | | nat |o | a | |
il | | genitore dell’alunnlo | | | frequentante la classe
sez. plessoll nfanzia Acciarello | Cell.l | e-mail | |

CHIEDE

che[l propriEl fiinEl fruisca del servizio mensa e dichiara altresi che I’aIunnEl

E' intollerante/allergico ai seguenti alimenti e/o sostanze (nel caso va allegata la certificazione medica):

| ' | | ' | '

Segue una dieta di carattere etico | |

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione inerente i dati comunicati nel

presente modulo di richiesta.

Si comunicano le fasce di contribuzione relative al reddito ISEE e riguardanti la mensa scolastica, nonché il costo

dei pasti per I'a.s. 2019/20

Selezionare Fasce di
Reddito familiare (I.S.E.E.) Costo buoni-pasto
la casella contribuzione
Fascia “D” Reddito familiare fino a € 2.531,65 Esente
Fascia “C” Reddito familiare da € 2.531,66 ad € 4.000,99 | € 1,80 — dal secondo figlio: € 0,90**
Fascia “B” Reddito familiare da € 4.001,00 ad € 7.000,99 | € 2,10 - dal secondo figlio: € 1,05**
0 Fascia “A” Reddito familiare da e oltre € 7.001,00 € 3,10 per ogni figlio

** La riduzione del 50%(fascia B e C) si applica per il 2 figlio e oltre appartenenti allo stesso nucleo familiare e
fruitori del servizio mensa, nelle famiglie il cui reddito ISEE é inferiore ad € 7.001,00

Per le sole fasce B, C e D é obbligatorio allegare la dichiarazione ISEE 2019, relativa ai redditi 2018.

La data di inizio di erogazione del servizio mensa sara presumibilmente martedi1 ottobre 2019.

Si rammenta che i versamenti per la mensa potranno essere effettuati presso gli uffici postali (la ricevuta dovra
essere consegnata all’Ufficio Scuola del Comune sito in Via Nazionale, per la convalida on-line).
Il numero di conto c¢/c postale & 12508891 intestato a “Comune di Villa San Giovanni - (indicando nella causale
del versamento, il nominativo dell'alunno/a, la scuola di riferimento e il motivo del versamento).
OPPURE

presso gli esercizi commerciali convenzionati (I'operazione non richiede successiva azione di convalida).

FIRMA

Villa San Giovanni
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Underline
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