[bookmark: _GoBack]Comune di San  Teodoro                                                                                                                                                                      Settore Pubblica Istruzione

OGGETTO: RICHIESTA  SERVIZI COMUNALI  -  MENSA  E  TRASPORTO  SCOLASTICO  -  A.S. 2018/2019-

Il/La Sottoscritto/a  __________________________________________  residente a _____________________________________________ 

domiciliato a _________________________  via/loc.  ____________________________    Tel./Cellulare  _____________________________  consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, in qualità di genitore/tutore dell’alunno/a: 

	
	ALUNNO/A
PER IL/LA QUALE SI RICHIEDE IL SERVIZIO
	SCUOLA
	Classe
Anno
	Sezione
	SERVIZIO RICHIESTO
	TRATTA SERVIZIO

	


1
	Cognome


Nome
	 Infanzia 

 Primaria 

 Secondaria I grado
	 1^
 2^
 3^
 4^
 5^
	 A
 B 
 C
 D 
 E   
	 MENSA 

 TRASPORTO 
 
	Da:

…….……………..……….
A: Istituto Comprensivo                       via Rinaggiu - San Teodoro

	


2
	Cognome


Nome

	 Infanzia 

 Primaria 

 Secondaria I grado
	 1^
 2^
 3^
 4^
 5^
	 A
 B 
 C
 D 
 E   
	 MENSA 

 TRASPORTO 
 
	Da:

…….……………..……….
A: Istituto Comprensivo                       via Rinaggiu - San Teodoro

	


3
	Cognome


Nome

	 Infanzia 

 Primaria 

 Secondaria I grado
	 1^
 2^
 3^
 4^
 5^
	 A
 B 
 C
 D 
 E   
	 MENSA 

 TRASPORTO 
 
	Da:

…….……………..……….
A: Istituto Comprensivo                       via Rinaggiu - San Teodoro



CHIEDE
di usufruire dei servizi scolastici comunali (MENSA E/O TRASPORTO) istituiti dal Comune di San Teodoro a favore degli alunni iscritti alla scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado dell’Istituto Comprensivo Scuole di San Teodoro.
Con la presente, contestualmente si impegna, al regolare pagamento delle quote di contribuzione dovute e di seguito indicate, provvedendo in merito con  le modalità ed entro i termini stabiliti dall’Amministrazione Comunale.

	1 FIGLIO
	2 FIGLI
che usufruiscono del servizio
	3 FIGLI o più figli
che usufruiscono del servizio

	COSTO BUONO PASTO RESIDENTI
	EURO 2,50 CADAUNO
	EURO 2,00 CADAUNO
	EURO 1, 50 CADAUNO

	COSTO MENSILE TRASPORTO RESIDENTI
	EURO 20, 14
	EURO 26, 86
	EURO 40, 29

	COSTO BUONO PASTO NON RESIDENTI 
	EURO 3,00 CADAUNO
(Indipendentemente dal numero di figli che usufruiscono del servizio)

	COSTO MENSILE TRASPORTO NON RESIDENTI
	EURO 30, 21 PER OGNI FIGLIO



Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato che:

→  In caso di inadempienza, i servizi verranno automaticamente sospesi e le somme non corrisposte recuperate dall’Ente mediante riscossione coattiva.
→  La quota mensile stabilita per il servizio trasporto resta invariata anche in caso di parziale utilizzo dello stesso.
→ I buoni pasto e le tessere di trasporto verranno consegnate presso l’Ufficio Pubblica Istruzione dell’Ente, soltanto dietro esibizione di relativa ricevuta di versamento da effettuarsi sul c.c. postale n.12068086 intestato a: servizio tesoreria Comune di San Teodoro oppure sul c.c. del Banco di Sardegna IT68U0101585420000000001850 intestato a:  Comune di San Teodoro.
→I buoni pasto possono essere acquistati esclusivamente  in blocchi da 25 ciascuno. 
→In caso di morosità relative ai precedenti anni scolastici, le richieste di accesso ai servizi verranno accolte, soltanto dietro esibizione di ricevuta  del pagamento a saldo delle pendenze.
→ Gli alunni non residenti nel Comune di San Teodoro potranno usufruire dei servizi compatibilmente all’organizzazione prestabilita dall’Ente.  

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003, che i dati personali forniti, saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione  è stata resa.                                                                                                                          
                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                IL RICHIEDENTE/DICHIARANTE      
                                                                                                                                                                                                    
 SAN TEODORO, ________________                                                                                                ___________________________________

Comune di San  Teodoro
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Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato che:


 


 


?


  


In caso di inadempienza, i servizi verranno automaticamente sospesi e le somme non corrisposte recuperate dall’Ente 


mediante riscossione coattiva.


 


?


  


La quota mensile stabilita per


 


il servizio trasporto resta invariata anche in caso di parziale utilizzo dello stesso.


 


?


 


I buoni pasto e le tessere 


di trasporto verranno consegnate


 


presso l’Ufficio Pubblica Istruzione dell’Ente, soltanto dietro 


esibizione di relativa ricevuta di versamento 


da effettuarsi 


sul c.c. postale n.12068086 intestato a


:


 


servizio tesoreria Comune di 


San Teodoro oppure 


sul c.c. del Banco di Sardegna IT68U01015


85420000000001850 intestato a


: 


 


Comune di San Teodoro.
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precedenti anni scolastici, le richieste di accesso ai servizi verranno accolte, so
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esibizione di ricevuta  del pagamento 
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nel Comune di San Teodoro 


potranno usufruire dei servizi compatibilmente all’organizzazione 


prestabilita


 


dall’Ente.  


 


 


Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003, che i dati personali forniti, s


aranno trattati, anche con 


strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazion
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SAN TEODORO, 


________________                                                                    


                       


 


    


____________


_______________________


 




Comune di San  Teodoro                                                                                                                                                                         Settore Pubblica Istruzione     OGGETTO:  RICHIESTA  SERVIZI COMUNALI   -    MENSA    E    TRASPORTO  SCOLASTIC O    -    A.S.   201 8 /201 9 -     Il/La Sottoscritto/a  __________________________ ________ ________  residente a ________________________ _ ______ __ ____________      domiciliato a _______________ ___ _______    via/ loc.  ____________________________      T el ./ Cellulare  _____________________________   consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000, per le ipotesi di falsità in atti e   dichiarazioni  mendaci ivi indicate ,  in qualit à di genitore/tutore dell’alunno/a:      

 ALUNNO/A   PER IL/LA QUALE SI RICHIEDE IL SERVIZIO  SCUOLA  Classe   Anno  Sezione  SERVIZIO  RICHIESTO  TRATTA SERVIZIO  

      1  Cognome       Nome     Infanzia         Primaria         Secondaria   I grado     1^      2^      3^      4^      5^     A      B       C      D       E        MENSA         TRASPORTO       Da:     …….……………..……….   A:  Istituto Comprensivo                        via Rinaggiu  -   San Teodoro  

      2  Cognome       Nome       Infanzia         Primaria         Secondaria   I grado     1^      2^      3^      4^      5^     A      B       C      D       E        MENSA         TRASPORTO       Da:     …….……………..……….   A:  Istituto Comprensivo                        via Rinaggiu  -   San Teodoro  

      3  Cognome       Nome       Infanzia         Primaria         Secondaria   I grado     1^      2^      3^      4^      5^     A      B       C      D       E        MENSA         TRASPORTO       Da:     …….……………..……….   A:  Istituto Comprensivo                        via Rinaggiu  -   San Teodoro  

  CHIEDE   d i usufruire de i servizi scolastici comunali ( MENSA E /O   TRASPORTO) istituiti dal Comune di San  Teodoro  a favore de gli alunni iscritti a lla  scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado dell’Istituto Comprensivo   Scuole di San Teodoro .   Con la presente,  contestualmente si impegna ,   al regolare pagamento delle quote  di contribuzione  dovute   e di seguito indicate,  provvedendo in merito  con    le  modalità  ed entro i   termini stabilit i  dall’Amministrazione Comunale.    

1 FIGLIO  2 FIGLI   che usufruiscono del servizio  3 FIGLI o più figli   che usufruiscono del servizio  

COSTO BUONO PASTO RESIDENTI  EURO 2,50 CADAUNO  EURO 2,00 CADAUNO  EURO 1, 50 CADAUNO  

COSTO MENSILE TRASPORTO RESIDENTI  EURO 20, 14  EURO 26, 86  EURO 40, 29  

COSTO BUONO PASTO   NON RESIDENTI    EURO 3,00 CADAUNO   (Indipendentemente dal numero di figli che usufruiscono del servizio)  

COSTO MENSILE TRASPORTO   NON RESIDENTI  EURO 30, 21 PER OGNI  FIGLIO  

  Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato che:     ?    In caso di inadempienza, i servizi verranno automaticamente sospesi e le somme non corrisposte recuperate dall’Ente  mediante riscossione coattiva.   ?    La quota mensile stabilita per   il servizio trasporto resta invariata anche in caso di parziale utilizzo dello stesso.   ?   I buoni pasto e le tessere  di trasporto verranno consegnate   presso l’Ufficio Pubblica Istruzione dell’Ente, soltanto dietro  esibizione di relativa ricevuta di versamento  da effettuarsi  sul c.c. postale n.12068086 intestato a :   servizio tesoreria Comune di  San Teodoro oppure  sul c.c. del Banco di Sardegna IT68U01015 85420000000001850 intestato a :    Comune di San Teodoro.   ? I buoni pasto  possono   essere acquistati esclusivamente  in blocc hi   da 25 ciascuno .     ? In caso di morosità relative a i   precedenti anni scolastici, le richieste di accesso ai servizi verranno accolte, so ltanto  dietro  esibizione di ricevuta  del pagamento  a saldo delle pendenze.   ?   Gli alunni non residenti  nel Comune di San Teodoro  potranno usufruire dei servizi compatibilmente all’organizzazione  prestabilita   dall’Ente.       Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003, che i dati personali forniti, s aranno trattati, anche con  strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazion e    è stata resa.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        IL RICHIEDENTE /DICHIARANTE                                                                                                                                                                                                                    SAN TEODORO,  ________________                                                                                                    ____________ _______________________  

