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	COMUNE DI VILLASIMIUS

PROVINCIA DI CAGLIARI



OGGETTO: Richiesta Servizio Mensa Scolastica - Anno Scolastico 2010-2011.-

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ 
nato/a il ____/____/_________ a ______________________________________________

residente..in ________________________  Via ___________________________n. ______ C.F.______________________________________), Tel. ____________________ genitore 

1. dell’alunno/a ________________________________________________________ 
nato/a il ____/___/________ a ____________________________, frequentante la classe ___  sez___   della Scuola (specificare: Materna, Elementare o Media), 

2. dell’alunno/a ________________________________________________________ 
nato/a il ____/___/________ a ____________________________, frequentante la classe ___  sez___   della Scuola (specificare: Materna, Elementare o Media), 

3. dell’alunno/a ________________________________________________________ 
nato/a il ____/___/________ a ____________________________, frequentante la classe ___  sez___   della Scuola (specificare: Materna, Elementare o Media), 

con la presente chiede che i_ propri_ figli_ possa__  usufruire del Servizio Mensa Scolastica.

A tal fine allega copia di certificazione ISEE in corso di validità

Villasimius, ________________                                                   firma       








________________________

**********************************************************************************************

INFORMAZIONI  PER I GENITORI:

Per usufruire del servizio occorre acquistare i buoni pasto, previo versamento  sugli appositi bollettini di conto corrente postale oppure versamento c/o il Banco di Sardegna e presentazione della ricevuta  presso l’Ufficio Pubblica Istruzione o l’Ufficio relazioni con il pubblico.  Le tariffe e le fasce ISEE sono quelle di seguito riportate:

I^ fascia da €.0 a €.6.000                         importo blocchetto 10 buoni pasto  €.28,00;

2^ fascia da €.6.001,00 a €.10.000,00           “              “           “      “       “        €.33,20;

3^ fascia oltre  €.10.001,00                            “              “           “      “       “        €.35,00; 

NEL CASO DI DUE O PIÙ FIGLI CHE USUFRUISCONO DEL SERVIZIO SI APPLICA LA RIDUZIONE DEL 20%.

