Modello mensa scolastica scaricabile da:
- www.comune afragola na it
COMUNE di AFRAGOLA
Richiesta servizio refezione scolastica 2018/2019

1l sottescritto (padre o madre -tutore delaluano):

Cognome o _ ' R - Nome

..Cndicc fiscale _ . __.- matola - . — ik

Residente net comune di e Via _ R . M. . _cap.
recapiti telefonici © -Cﬁ[[ularc. _ e ! e CrimIL

PRESA VISIONE o

defle seguenti condizioni stabilite per ta fuizione del Servizio: _ :
-Le tariffe potrebbero subire vatiazioni a seguito di Deliberazione della Giunts Comumale.. . .- _ _ .
- che ta.domanda per oltenere il servizio di refezione scolastica dovra essere presentata, presso gh uffici del servizia Scuola - ufficio mensa siti in via

" Firenze n_ 33, ) ’
- alla domanda vanno allegati:Potocopia def documento di ticomosciment del richiedeute, fotocopia del codice fiscale det genitore richiedente efo
tutore deil'atunne, fistocopia del codick fiscale deli'alunno e ricevuts del versamento di € 10,60 su c/c postale 15367824 intestato af Comune di
Afragola-Servizie mensa soolastica-quota.di iscrizione al servizio sdiminuita della meta nef caso che § servizio sia richiesto.e fruito da pit membr
delia stessa famiglia,
In tutti 1 casi di acoertata mancata refezione dell'alunno, derivante dal sisterna. di tilevazione. delle presenze introdotio dat Comune, il ticket ¢l
compartecipazione affa spesa per tale periodofi non saré scalato dal credito posseduto. H versamento. detla guota di compartecipazione avviene
secondo fe modalitd, tempi ¢ modi stabiliti dat Comune. . ) .

“Che ta rinuncia al servizio di mensa richiesto doved essere ‘presentata all'ufficio mensa del Comune di Afragola, Via Firenze, 33- La rinuncia, vea
volta presentata, sard valida dal mese successivo. Eventuali comunicazioni inviate al viguardo daila scuola non sostituiscono 1a responsabilitd diretta
del genitore in quanto if servizio mensa  a totale carice def richiedents, :

- Per ottenere diete speciali, pcr. motivi etico-religiosi efo per motivi sanitario-patologict, occorme presentare apposite domande,conredate, nel secondo
. «asq, da certificazione medica o/o ta scuola frequentata(la modidistica & reperibile sul sito istituzionale det Comune),

Che per 'ammissiane al servizio in caso di riconferma, & necessario essere in regobacon 1 pagamenti del’anno precedente,

Che I'amministrazione comunale procederi alla quantificazione detla quota da corrispondere per il servizio mensa a partice .;inderegabi_inmhtc Jdai .
mese indicato nella richiesta sottascrifta. .

CHIEDE
L'ammissione ak servizio daf mose . .
Bl st e e e ) TIESE MAGGIO 2049 per ilfla proprio/a Fglio/a
Cognome _ . : Nome
Codice . fiscale : - o . matola . e it
Frequentante la scuola dell'infanzid 2 tempo picao PLESSO SRR . ©SEZ

o . . DICHIARA: : : o
che if proprie figlio, non risulta essere allergice, né intollerante a nessun alimento, Net caso ia cui, insergessera intolleranze &/o allergic alimentari,
‘provvederd - immediatamente -- a comunicarle per iscritto, unitaraente, ad un certificato medico rilasciato dat pediatra di base efo da struttura
pubblica; . :
di accettare fc condizioni che disciplinano il servizio; ) . ) _ . o
di irnpegnarsi al pagamentp anticipate secondo le modalit}, tempi ¢ modi stabiliti in‘base alle tariffe fissate dall' Amministrazione Comunale -
di essere consapevole che in caso di moresita I Amministrazione Comunale avviera la procedura di riscossione coattiva delle tariffe non corTispostc

Afiagola i _ . . . : . Fimna richiedt_mic_

La responsabilita dette dichiarazioni riportate & esclusivamente del ﬁchiedeate chie le ha sottoscritte e in caso di fals dichimvazione pud essere .
perseguito penalmentelart 76 PR 44572000} :
INFORMATIVA SULL'USO DELDATI PERSONALL _. . i

. Art. 13 Detreto Legistativo 30 Giugno 2003, n, 196 “Codics in matéria di proieziqnc dei dati pérso_nali”. 1 dati personali richicsti cor il . presente
- modulq satanno trattati unicamente per i procedimenti amministrativi in COrs0. '

'Afra_gc_fia.'li L L ' '_ - . Finng richiedeate



Grgamm&zon& delie mense scolastiche dei Cornune di Aﬁ'agoia

Lemense scoiastiche: 50N A SEFVITIO B dcmanda mdmdua[e per gh aiunm 1scnm alte *;cualn delt infanzia ¢ ds alone scucle

primaric statali a tempo pienp della citid. -

i 2 famiglie interessate ad nsufruire del servizio di mensa soolastica nelf'anno scolastico 2(}18&‘2{}_}'9 Jdovranno farne richiesta’
compilando e sottoscrivendo il modilo ricevate e riconsegnando al'ufficio Mensa del Cormane erro i termind indicati nel- modelio

#8550,

Al modulo vasno allegati: fotocopia del docamento di riconoscimento del genitore richiedente efo tutore defl'ahinna, fotocopia del
codice Hscale del genitore richiedenle ¢/o tufore delt'alpnno, fotocopia dei eodice Tiscale delialunno e ricevuta del versamento 4 €
© 10,00 su ¢fc postale 15367824 intestato al Comune diAfragola - Servizio mensa seolastica - quota discrizione al sarvizio, dimiauita

det {a meth nel caso che il servizie siatichiesto e fraito da pii membri della stessa famiglia.

ntutti casidi accertaia maneata refezione dei!‘alunno derwante Al sisterna di rilevazione det}e presenze. :ntmdotto dat Comnung, il
-ticketdi compartecxpamone alla spésa per tale periodo/i non sara scai-ato dal credito possedu-to. Ti-versamento della quota di -

campaﬁacipazxme avviene secondo Je modalitd, tempi ¢ mod; stabitm dal Comune.

. Earinuncia al ﬁt:mzxo di mensé:ricﬁicétd-é ja vasiazione dei dati dichizrati al- romeito: dell’lsczizmnc dovr es::ele tempcsiwamenta )
vamumcaia per ;scntta all'un i mensa dei Comune ¢ Aﬁagcia Vsa Firenze, 33-1.a riauncia, una vol!;a pt.esentata, sara validaper

) tu'e:a [aduratar deil‘ anno swiastrco*é 1‘}scrmon§: alla menna potraﬁssere np;egentma sesltaﬁ;@; -l;armu auccesswm La rmunma a!

_ ".sewmo nchxesto deve esscte ps eseniata il ufficio Meusa de:E Cﬁmmm di Afragaia, vxa Flrenzé, 33 tramzte nchmsta Sc:ﬂtta ed avm

hdxt& dai TRESE successim Eventuah comunicoziont {ﬁwats ﬂl’ £ guardc daila scuola noR scsnm:scmw 1a Tasponsabxhté duetta dct

gepitote ip. quanto il servizio mensa & g-totale carico del richiedents.’ s R I SR ST S R

{ amminisirazione comunale st tiserva fa valutazione di casi partimlan dxetrc prescntazmne di rmmesta scntta e

- documentata. I Comune, come apto, 9re:vede tariffe distinte per il richiedente paganie residente € per nl nchsedente paoante

-sion Tesidente. Per ottenere diete spectali, per fnotivi etico-religiosi /o per motivi samtal jo-patologic, ‘oesorre pfesentare

apposite

domande, corredate, nel secondo caso, da certificazione mediea do Fufficio mensa det Comune di Afiagola; Via Firenze, 33.

" Laquotadi compartecipazione dovia essere corrisposta secondo le modaliti e 1 tempi stabilitl dal comune,

" ‘Sono autorizzati ad-wsufruire del servizio: '

-tutth g alunni regolamxente iscritti;

R pe_mouale docenite che assiste & vsgtla gli; alunrii defle scucle deli‘mfanma, peri quali viens eomisposta upa quoi& confributiva
annuale dallo Stato;

12 caso di mancato pagamento della tariffa si potra procedere al recupero coattive dei erediti secondo normativa vigente.

" La modulistica necessaria {modelio richiesta servizio mensa, richiesta diete speciali, per motivi etico—rd‘:gios‘i efo per motivi
sanitario-patologici ¢ modello rinuncia al servizio) & prelevabile dal sito istituzionale def Comwune
www.comune.afragola.na.it

_-o'ppure polra essere ritirata nei seguenti giorni junedi e mercoledi daile ore 9,00 alle ore 12,00 ed il gioved! dalle ore 15,00 alle ore
17,00, presso gl uifici del Servizio Politiche educative - Ufficio Mensa.

Per presa visione



