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PROVINCIA DI CASEF

Ufficio Assistenza Scolastica e Diritto allo studio

Richiesta di iscrizione a.s. 2023/2024 al servizio di refezione scolastica
SCUOLE DELL'INFANZIA — SCUOLE PRIMARIE — SCUOLE SECONDARIE 1° GRADO

Istanza da presentare all’ufficio Protocollo del Comune sito in via Albana, palazzo Lucarelli

nei giorni Lunedi e Mercoledi dalle ore 09,00 alle ore 12,30
Giovedi dalle ore 15,30 alle 17,00
oppure a mezzo pec: protocollo@santamariacv.postecert.it

La/il sottoscritta/o (cognome e nome)

Nata/o a in data / / Nazione
Residente a Prov. Via n°
Telefono Cell. e-mail

Codice Fiscale

In relazione alla presente domanda di iscrizione al servizio di refezione scolastica del proprio figlio,

consapevole

- Che le dichiarazioni mendaci, la falsita in atti e I'uso di atti falsi sono puniti dal codice penale e da leggi
speciali in materia, oltre che con la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti ( artt. 75 e 76 del
D.P.R.445/2000) e che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli diretti ad accertare la veridicita
delle informazioni fornite ai sensi dell’articolo 11 del decreto del presidente del consiglio dei ministri n. 159 del
05/12/2013 e dell’art. 71 del citato DPR N. 445/2000;

- Di quanto deliberato con gli atti normativi delllAmministrazione Comunale in merito alla
determinazione delle tariffe dei servizi scolastici;

quale genitore/tutore del minore sotto indicato
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dichiara

1) DATI ANAGRAFICI DELLA/DEL BAMBINA/O per i quali si richiede I'iscrizione

Cognome Nome
Data di nascita luogo di nascita
nazione se nata/o fuori dall’ Italia Sesso M I:I F I:I

Codice fiscale

2) CHE LA SCUOLA presso cui é iscritta/o la/il bambina/o per 'anno scolastico 2023/2024 é
la seguente
Scuola Classe sez.

3) che la propria famiglia residente in

(comune) (provincia)

vialpiazza € cosi composta:
(indirizzo e numero civico)
1) illla dichiarante

2)

(cognome) (nome) (nato/a in) (if (rapp. parentela con il dich.)
3)

(cognome) (nome) (nato/a in) (if (rapp. parentela con il dich.)
4)

(cognome) (nome) (nato/a in) (if (rapp. parentela con il dich.)
5)

(cognome) (nome) (nato/a in) (if (rapp. parentela con il dich.)
6)

(cognome) (nome) (nato/a in) (if (rapp. parentela con il dich.)
7)

(cognome) (nome) (nato/a in) (if) (rapp. parentela con il dich.)
8)

(cognome) (nome) (nato/a in) (if) (rapp. parentela con il dich.)
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DICHIARO INOLTRE

I:I di non allegare l'attestazione ISEE ORDINARIO/MINORENNI e di pagare pertanto la tariffa intera, giusta

Delibera di Giunta Comunale n.45 del 02/03/2023 ad oggetto: “Determinazione tariffe per I'anno scolastico
2023/2024 per il servizio di Refezione Scolastica concesso su domanda individuale di competenza del servizio
Assistenza scolastica e diritto allo studio”, come da tabella di seguito riportata;

di non allegare I'attestazione ISEE ORDINARIO/MINORENNI del nucleo familiare in corso di validita nella quale
e inserito il minore, essendo residente in altro Comune (in tal caso si applica la tariffa per intero);

di allegare I'attestazione ISEE ORDINARIO/MINORENNI del nucleo familiare in corso di validita nella quale &
inserito il minore - ai sensi del DPCM n. 189/2013, e di dichiarare il valore dell’indicatore ISEE pari ad €.

’

di essere rifugiato di guerra come da allegata documentazione, e di rientrare pertanto nella prima fascia della
tabella (esente);

TABELLA DI COMPARTECIPAZIONE AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA
a.s. 2023/2024

IMPORTO ISEE
COSTO COSTO
FASCIA DA A TICKET SINGOLO TOTALE TICKET

PASTO MENSILE

1° €0,00 € 3.500,00 Esente Esente

2° € 3.500,01 € 6.500,00 €1,50 €30.00

3° € 6.500,01 €12.500,00 €2,00 €40.00

4° €12.500,01 oltre €3,76 €75.20

Dichiara infine di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 Regolamento (UE) 2016/679 (Codice
in materia di protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

Allegati obbligatori

- Attestazione ISEE ORDINARIO/MINORENNI in corso di validita, ai sensi del DPCM N. 159/2013;
- Dichiarazione di sostentamento in caso di ISEE pari a zero;
- Copia di documento riconoscimento in corso di validita (genitore richiedente);




- Eventuale documento comprovante lo status di rifugiato di guerra.

Firma del genitore

, data

PARTE RISERVATA ALLA SCUOLA

(da compilare a cura della scuola PRIMA di presentare la domanda)

Timbro scuola firma del dirigente Scolastico
attestante la frequenza

per assistenza e informazioni: Ufficio Assistenza Scolastica e Diritto allo Studio
Via Albana 117, ex Mulino Buffolano Tel. 0823.844908 mail: servizi.sociali@comune.smcv.it

Note:
Il pagamento della quota di compartecipazione pud essere effettuato secondo le seguenti modalita:

- Versamento mediante bollettino postale: c.c.p. 12030813, intestato al Comune di Santa Maria Capua
Vetere indicando nella causale: “MENSA SCOLASTICA con indicazione mese di riferimento e Cognome
e Nome Alunno”;

- Versamento da effettuarsi mediante il sistema PAGOPA  accedendo al link:
https://santamaria.soluzionipa.it/portal/servizi/pagamenti/pre _auth e cliccando poi in basso a sinistra
su: Pagamenti spontanei disponibili: Mensa Scolastica - Qui paghi la refezione scolastica. Inserendo i
dati richiesti, sara generato un avviso di pagamento con codice QR, pagabile in modalita multicanale
(On line, oppure Posta, Banca, Tabaccaio ecc. ecc.).

NB. & necessario consegnare sempre copia della ricevuta cartacea per il ritiro dei tickets.

Dopo aver presentato la domanda, la consegna dei buoni cartacei per usufruire del servizio sara effettuata
presso I'Ufficio Informagiovani, in via Albana pal. Lucarelli (tel 0823 813160), nei seguenti orari:_nei giorni di
Lunedi e Mercoledi dalle ore 09,00 alle ore 13,00 e Giovedi dalle ore 15,30 alle 17,00.
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