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Città di Albino

COPIA PER IL COMUNE
ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA PER SCUOLA PRIMARIA

ANNO SCOLASTICO 2010/2011

(termine presentazione: dal 15 marzo al 30 giugno 2010)

Il sottoscritto __________________________________________________________________________________________________

 (cognome e nome)





nato a  ___________________________________________in data _________________________________________________

residente a ____________________________________Via_____________________________________________n.._________

telefono fisso/ cellulare____________________________________________________________________________________
GENITORE DI (cognome e nome)_________________________________________________________

Nato a ___________________________________in data_______________________________________

frequentante la scuola  primaria  di ________________________________________________________________

classe_______________Sezione_______________
COMUNICA DI ADERIRE AL SERVIZIO MENSA 

( tutti i giorni in cui è previsto il rientro pomeridiano

( solo nei giorni ________________________________________________(precisare i giorni)

( aderisce al servizio comunale di mensa il mercoledì dalle ore 12 alle ore 14 

( chiede l’applicazione della dieta speciale: per motivi etico-religiosi (indicare il tipo di dieta)__________________________________________________________________________

( chiede l’applicazione della dieta speciale per allergia e intolleranza (vedi nota sul retro);

Si impegna ad effettuare il pagamento entro cinque giorni  dalla data di emissione della fattura con le seguenti modalità

( in contanti presso la Banca Popolare di Albino – Via Mazzini  o a mezzo bancomat presso l’ufficio Ragioneria Comune di Albino
(mediante R.I.D con addebito  sul proprio conto corrente (per i nuovi iscritti è necessario compilare richiesta R.I.D. presso la propria banca e allegarne copia) 

Dati da comunicare alla Banca : Comune di Albino  CODICE S.I.A.  65718

Codice cliente:  C.F. dell’intestatario  della fattura

AUTORIZZO AL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ART. 13 DEL  D.LGS 196 DEL 30/06/2003

FIRMA_________________________________________________________












COPIA PER L’UTENTE
Le tariffe a carico degli utenti attualmente in vigore approvate con Deliberazione di G.C. n° 188 del 10.11.09 sono le seguenti: 

a) Quota fissa mensile di € 7,00 (IVA inclusa)

b) Costo del pasto: € 4,10 (IVA inclusa) per ogni giorno di frequenza con consumo del pasto
c) Mensa del mercoledì: quota fissa mensile di € 10,00 (iva inclusa), costo pasto € 4,10 (iva inclusa)

Si ricorda che:

· La quota mensile  di rimborso spese di gestione a carico  dell’utente non è soggetta a riduzione  per  assenze o altre cause.

· La quota da rimborsare verrà fatturata mensilmente. 

DIETE SPECIALI

1) ALLERGIE ED INTOLLERANZE:

Le richieste di diete speciali dovute ad allergie ed intolleranze, documentate e certificate devono essere sottoposte all’approvazione dell’ASL presentando l’apposito modulo compilato da ritirare presso l’Ufficio pubblica Istruzione del Comune di Albino;

2)DIETE SPECIALI PER MOTIVI ETICO-RELIGIOSI:

Queste diete verranno applicate dalla ditta solo su richiesta scritta dell’utente 

Per ulteriori informazioni consulta il sito www.asl.bergamo.it Servizio igiene degli alimenti e nutrizione. Il regolamento del servizio mensa è pubblicato nel sito del Comune di Albino http://www.albino.it/uffici-e-servizi/pubblica-istruzione 
CONTRIBUTI ALLE FAMIGLIE:

Le famiglie con indicatore I.S.E.E. non superiore a € 15.458,00 (salvo diversa indicazione della Regione), potranno presentare domanda di contributo “DOTE SCUOLA” e i buoni “Dote scuola” potranno essere utilizzati a copertura delle fatture emesse per il servizio di mensa e trasporto scolastico.

Spazio riservato all’ufficio

Domanda presentata in data___________________________________

Firma dell’addetto al ritiro____________________________________
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