AL COMUNE DI BIANDRATE

Richiesta di iscrizione al servizio:
O mensa scolastica
O servizio pre e post scuola
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CHIEDE

l'iscrizione del proprio figlio/a ai seguenti servi zZi:

RISTORAZIONE SCOLASTICA Sid NO O

Dichiara di impegnarsi a:
- corrispondere la tariffa di contribuzione stabilita dal Comune pari ad € 4,20 per ogni singolo buono pasto
- osservare le norme regolamentari disciplinanti il servizio oggetto della presente richiesta.

SERVIZIO PRE - POST SCUOLA SO0 NoO
SCUOLA DELL'INFANZIA

Dal lunedi al venerdi

Q Pre-scuola: dalle ore 7,30 alle ore 8,30
Q Post scuola: dalle ore 16,30 alle ore 18,30
(barrare i servizi ai quali si aderisce)
costo servizio euro 50,00 — mese settembre euro 35,00

Dichiara aver preso conoscenza e di accettare integralmente le condizioni riportate nella nota informativa prot. n. 1920 del
11.04.2013

Si impegna altresi ad assicurare la presenza di un g enitore o persona delegata  per I'accoglimento dell'alunno/a
all'orario di uscita, sollevando ’Amministrazione comunale da qualsiasi responsabilita.

(per eventuale delega compilare il modulo sottostante, la delega potra essere compilata anche in un momento successivo
all'adesione al servizio)




SERVIZIO POST SCUOLA Ssid NoOd
SCUOLA PRIMARIA

Aderisce alla seguente fascia oraria del servizio: (barrare solo la fascia oraria prescelta)

O prima fascia oraria — dalle ore 12,30 alle ore 14,00 limitatamente alla somministrazione del pasto
(3 gg./settimana — giorni nei quali non € previsto il rientro scolastico)
costo servizio euro 15,00 — settembre euro 11,00 — giugno 2014 euro 4,00

O seconda fascia oraria _- dalle ore 12,30 alle ore 16,30 e di aderire pertanto anche al servizio di refezione.
3 gg./settimana — giorni nei quali non e previsto il rientro scolastico)
costo servizio euro 50,00 — settembre euro 38,00 — giugno 2014 euro 12,00

O terza fascia oraria - dalle ore 12,30 alle ore 18,30 e di aderire pertanto anche al servizio di refezione
3 gg./settimana dalle ore 12,30 alle ore 18,30- giorni nei quali non € previsto il rientro scolastico
2 gg./settimana dalle ore 16,00 alle ore 18,30 — giorni nei quali € previsto il rientro scolastico
costo servizio euro 65,00 — settembre 46,00 — giugno 2014 euro 13,00

Dichiara:
= aver preso conoscenza e di accettare integralmente le condizioni riportate nella nota informativa prot. n. 1920 del
11.04.2013

Per il servizio di ristorazione scolastica usufruita nei giorni in cui viene effettuato il post scuola il sottoscritto si impegna a:

= corrispondere la tariffa di contribuzione stabilita dal Comune corrispondente ad euro 4,20
=munirsi di buoni mensa o utilizzare gli stessi acquistati per i pasti del servizio di ristorazione scolastica

Si impegna altresi ad assicurare la presenza di un g enitore 0 persona delegata per I'accoglimento dell'alunno/a
all'orario di uscita, in base alla fascia oraria p rescelta, sollevando I'’Amministrazione comunale da qualsiasi
responsabilita.

(per eventuale delega compilare il modulo sottostante, la delega potra essere compilata anche in un momento successivo
all'adesione al servizio ritirando apposito modulo presso gli uffici comunali o scaricabile dal istituzionale  sito
www.comune.biandrate.no.it
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A prendere in consegna il proprio figlio/a all’'uscita del servizio
O post scuola infanzia
O post scuola primaria
DICHIARANO

di sollevare da qualsiasi responsabilita '’Amministrazione Comunale di Biandrate a seguito della presente delega.

La presente delega vale per tutto il periodo di frequenza del servizio post scuola
Dichiarano altresi di provvedere a comunicare qualsiasi variazione relativa alla/e persona/e delegate.

FIRMA PER ACCETTAZIONE FIRMA DEI GENITORI
DELLA/E PERSONA/E DELEGATE

Allegare fotocopia di un documento di identita in corso di validita di tutti i sottoscrittori

Dichiara di essere a conoscenza che:

= la presente costituisce effettiva iscrizione ai servizi contrassegnati per I'anno scolastico
2013/2014;

= la rinuncia ai servizi di pre e post scuola senza la presentazione agli uffici comunali di apposita
disdetta comportera il pagamento della retta;

Dichiara altresi di autorizzare, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, il trattamento dei dati personali
contenuti nella presente istanza per finalita istituzionali. Estende il proprio consenso anche al
trattamento di eventuali dati sensibili, vincolando comunque al rispetto di ogni altra condizione
imposta per legge.

Data,

Firma del Richiedente

Alla presente deve essere allegata fotocopia di un documento di identita del richiedente in corso di
validita.




