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         Comune  di  Manziana

              Città Metropolitana di Roma Capitale
            Largo G. Fara,1

            00066  Manziana(Rm) 

DOMANDA DI ADESIONE SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA – a.s 2016/2017
Le domande prive, tra l’altro, di recapiti telefonici e/o di posta elettronica saranno considerate incomplete

IL SOTTOSCRITTO RICHIEDENTE/CONTRAENTE:
Cognome ________________________________ Nome ________________________________

Nato il __________________________ a ______________________ (Prov./Stato) ___________

Codice Fiscale __________________________________________________________________

Residente in ____________________________ Via _________________​​​​​​_____ n. ___________

E-Mail ________________________________________________________________________

Tel. ________________________________________ cell. ______________________________

in qualità di genitore e/o esercente la potestà genitoriale:

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA PER L’ALUNNO/A

Cognome ________________________________ Nome ________________________________

Nato il __________________________ a ______________________ (Prov./Stato) ___________

Codice Fiscale __________________________________________________________________

Residente in ____________________________ Via _________________​​​​​​_____ n. ___________

Iscritto/a all’Istituto Comprensivo Statale di Manziana – Sede di  Manziana -  Scuola __________
______________ classe ________________ sez. __________________

Con modalità (barrare la casella)
O Tempo pieno Scuola dell’Infanzia (5 rientri)
O tempo pieno Scuola Elementare  (5 rientri)
O tempo modulo (1 rientro)
O tempo pieno Scuola Media (3 rientri)
DICHIARA (barrare la/e casella/e che interessano)

O di impegnarsi al pagamento delle rate secondo tariffa vigente

O di trovarsi nella condizione economica relativa all’applicazione delle tariffe agevolate

O menù differenziato (specificare ed allegare eventuale certificazione) _______________________

Manziana ___________________                            Firma _________________________________

Si allega:

 -fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità (obbligatorio)
- fotocopia ricevuta versamento mesi SETTEMBRE E OTTOBRE 2016
TARIFFE PER FRUIZIONE MENSA SCOLASTICA

MATERNE

1° TURNO
€ 21,00 per n. 1 mensilità (settembre)

€ 45,00 per n. 1 mensilità (dicembre)

€ 60,00 per n. 8 rate mensili

2°  TURNO

€ 66,00 per n. 1 mensilità (settembre e ottobre)

€ 45,00 per n.1 mensilità (dicembre)

€ 60,00 per n. 7 rate mensili

3° TURNO

€ 53,00 per n. 1 mensilità (ottobre)

€ 45,00 per n.1 mensilità (dicembre)

€ 60,00 per n. 7 rate mensili

ELEMENTARI

modulo con 1 rientro sett.:

€  4,00  per n. 1 mensilità (settembre)

€ 10,00 per n. 1 mensilità (dicembre)

€ 13,00 per n. 7  mensilità 

€   4,00 per n. 1 mensilità (giugno)

tempo pieno (5 rientri sett.)

€ 22,00 per n. 1mensilità (settembre)

€ 47,00 per n. 1 mensilità (dicembre)

€ 64,00 per n. 7 rate mensili

€ 16,00 per n. 1  mensilità (giugno)

MEDIE (n. 3 rientri sett.)

€ 12,00 per n. 1 mensilità (settembre);

€ 30,00 per n. 1 mensilità (dicembre)

€. 40,00 per n. 7 mensilità 

€. 12,00 per n. 1 mensilità (giugno)

RIDUZIONI:

- per assenze continuative superiori a giorni 15 – riduzione del 50%

- per assenze continuative superiori a giorni 30 – riduzione del 100%
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