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Comune di Soragna
Provincia di Parma
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Spett.le

UFFICIO SCUOLA
COMUNE DI SORAGNA

Oggetto: richiesta di iscrizione a MENSA E/O TRASPORTO  AS 2021/2022.
Il sottoscritto/a genitore________________________________C.F. __________________________, nato a _____________________ il ________________, residente a __________________________ in via_________________________ n.____________________
in qualita' di genitore/tutore legale  dell'alunno/a _____________________________________  , 

nato a_______________________il_________________CF  ________________________________ 

residente a _______________________ in via ____________________________n.______, telefono____________________________mail________________________________ 

(NOME E COGNOME DELL’ALTRO GENITORE:___________________________________________), 

 iscritto A SETTEMBRE 2021  alla scuola dell’infanzia di Soragna (BARRARE A QUALE ANNO):

· SECONDO ANNO

· TERZO ANNO
con la presente chiede l’iscrizione del proprio figlio/a ai servizi di:

(BARRARE I SERVIZI DI INTERESSE): 

1) mensa  scolastica comunale (euro 6,40 a pasto salvo sconti isee < 15.748,78):
2)  trasporto  scolastico comunale (barrare quello di interesse):

· TRATTA ANDATA E RITORNO              OPPURE
· SOLO ANDATA

· SOLO RITORNO
N. figli TOTALI iscritti ai pulmini:______________________;

3) tempo prolungato MATERNA 16-18 (BARRARE L’ OPZIONE CHE INTERESSA):
· SI

· NO
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la presente costituisce un impegno alla frequenza assidua dei servizi di cui sopra e dichiara altresì:
· di aver preso visione del regolamento di funzionamento dei servizi che costituisce, a tutti gli effetti di legge, contratto di utenza le cui condizioni contrattuali generali sono approvate per iscritto all'atto della sottoscrizione del presente modulo di richiesta, ai sensi della vigente normativa (artt.1341/1342 del  C.c.);

· DI IMPEGNARSI AL REGOLARE PAGAMENTO DEI servizi di che trattasi; diversamente, l’Amministrazione valuterà la sospensione dal servizio;
· Di essere informato delle tariffe vigenti per  l'a.s. 2021/2022, fatte salve eventuali  variazioni tariffarie successive, definite dall'Amministrazione comunale;
· Di chiedere le agevolazioni tariffarie previste, allegando l’Isee con scadenza 31.12.2021.

  Il sottoscritto dichiara inoltre che:
1)  l'alunno/a seguirà la seguente dieta (BARRARE ):
· per motivi  religiosi: NO CARNE DI________________________________________________;

· per motivi di salute ( portare in COMUNE entro il 1 settembre 2021 il certificato medico/pediatrico dell’AUSL);

2) i bollettini per il pagamento delle rette andranno intestati a:  

Cognome e nome__________________________________________CF____________________________nato  a___________________________il____________________residente a ___________________________ 

in via_______________________n._____________ .
                    FIRMA DEL 1° GENITORE                                                             FIRMA DEL 2° GENITORE  
__________________________________                                              __________________________________
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