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CITTA’ DI TORTOLI’  
                                                     AREA SOCIALE SCOLASTICA E CULTURALE

Modulo di iscrizione al servizio di refezione scolastica  anno scolastico 2016/2017
                                                                                                                         Spett.le  Comune di  Tortolì
                                                                                                   Resp.   Area Sociale, Scolastica Culturale
Il/La sottoscritto/a* _____________________________________ nato/a a __________________ (____) il___________codice fiscale _____________________________ telefono/cell._____________________ residente  in ______________________CAP__________, in Via________________________________  n°_______  in qualità di _______________________ dell’alunno/a______________________________ iscritto alla scuola dell’infanzia/ primaria**  di Tortolì, plesso _________________________classe_______ sez._____;   
C H I E D E

che l’alunno/a sopraindicato/a possa usufruire del SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA per l’anno scolastico 2016/2017.  
S I   I M P E G N A
Al regolare pagamento delle quote dovute nei termini e con le modalità indicate dall’Amministrazione Comunale: Scuola dell’Infanzia € 40,00 mensili; Scuola Primaria € 45,00 mensili;   
· La quota mensile applicata è valida fino al 31 dicembre 2016, in quanto l’Amministrazione Comunale si  RISERVA ogni valutazione e determinazione in merito alle quote da applicare,  dal 01 gennaio 2017, tenendo conto delle fasce di reddito ISEE;

· La retta mensile è dovuta anche in caso di assenza dello studente.

· Il pagamento dovrà essere effettuato anticipatamente entro il 10 di ogni mese.
Nel caso in cui l’alunno/a per cui si richiede il servizio di mensa scolastica abbia particolari esigenze nutrizionali (per allergie, usanze religiose, ecc.) si prega di evidenziarle nel seguente spazio:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

In caso di allergie o altre patologie allegare idonea certificazione medica rilasciata dal S.I.A.N. (Servizio Igiene dell’Alimentazione e della Nutrizione) dell’Azienda Sanitaria locale n.4 di Lanusei. (Tel. 0782 470435 Fax  0782 470447)
Tutti i dati richiesti saranno trattati nel rispetto delle vigenti normative in materia di privacy (D.Lgs. 196/2003) esclusivamente per fini istituzionali. Con l’apposizione della firma si autorizza il trattamento dei dati forniti, ivi compresi i dati sensibili.
                                                                                                                                                              __________________________________


                                                                                                                    firma leggibile del richiedente
Comune di Tortolì – Via Garibaldi n. 1 – 08048 Tortolì (OG)

Telefono centralino 0782600700 
Sito Internet: www.comuneditortoli.it e mail iservizisociali@comuneditortoli.it






________________________________________________________________________________

* indicare cognome e nome del genitore di riferimento/tutore, che sarà anche la persona a cui verranno intestati i pagamenti
** cancellare le parti che non interessano

