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COMUNE DI CORDIGNANO

Provincia di Treviso


Prot. n.
6234

      


                         
     

Cordignano, 01 maggio 2024
TARIFFE E MODALITÀ DI ADESIONE
AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA 
SCUOLE DELL’INFANZIA DI PINIDELLO, PONTE DELLA MUDA E VILLA DI VILLA

- anno scolastico 2024/2025 –
Gli utenti che intendono aderire al servizio di refezione scolastica sono invitati a compilare l’allegato modulo di adesione e a restituirlo all’ufficio protocollo del Comune entro e non oltre il  31 luglio 2024.
Si riportano di seguito le tariffe in vigore dal 01 gennaio 2024 (approvate con delibera della Giunta Comunale n. 145 del 14.11.2023): 

	costo unitario del buono
	alunni residenti

alunni non residenti

	€   4,15
€   4,75

	tariffa mensile assistenza alla mensa
	per il solo mese di settembre
	€ 10,00  

€   5,00  




I buoni mensa, in blocchetti da 10, possono essere acquistati presso i rivenditori autorizzati, mentre la tariffa relativa al servizio di assistenza alla mensa dovrà essere versata in un’unica soluzione entro e non oltre il 28 febbraio 2025.

È prevista l’esenzione dal pagamento della tariffa di assistenza alla mensa, unicamente per gli alunni residenti, su presentazione di apposita attestazione ISEE in corso di validità di importo inferiore ad € 11.000,00.

L’adesione al servizio è vincolante e comporta il pagamento della tariffa fissa (assistenza alla mensa) anche in caso di mancato utilizzo, fino a disdetta del servizio stesso.  L’eventuale disdetta dovrà pervenire per iscritto all’ufficio protocollo del Comune ed avrà valenza a partire dal mese successivo alla data di presentazione.

Si precisa inoltre, che le prenotazioni dei pasti avvengono attraverso la consegna giornaliera del buono pasto all’arrivo a scuola del bambino. Eventuali disdette della prenotazione dovranno avvenire entro le ore 9.00 per aver diritto alla restituzione del buono. In caso di disdetta successiva il buono mensa verrà comunque trattenuto in quanto il pasto risulterà già prenotato. 

Sul buono pasto dovranno essere riportati in modo chiaro e comprensibile il nome dell’alunno e la data di utilizzo.
L’utente che non risulta in regola con il pagamento della retta dell’anno precedente, anche se regolarmente iscritto, non può usufruire del servizio per l’anno 2024/2025, fino a quando non avrà regolarizzato la propria  posizione.        

Per quanto non espressamente indicato nella presente si fa rinvio al vigente Regolamento per l’erogazione del servizio di refezione scolastica, approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 23 del 28.5.2009, e pubblicato sul sito istituzionale alla sezione “Regolamenti”.

Il Responsabile della 2ª U.O.

f.to dr. Fontan Rolando
MODULO DI ADESIONE AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA

anno scolastico 2024/2025
SCUOLA DELL’INFANZIA DI _____________________ - SEZ._________________
Il/La sottoscritto/a _______________________________________ C.F. ____________________________ nato/a a ______________________________________________ il _______________________________ 

e residente a _________________________________ in via ________________________________n.____

tel./cell.*_____________________, e-mail _*_________________________________in qualità di genitore, 
                               chiede l’iscrizione al servizio refezione scolastica per l’A.S. 2024/2025
del/la proprio/a figlio/a  ___________________________________ C.F._____________________________
nato/a a ______________________________________________ il _______________________________ 

e residente a _________________________________ in via ________________________________n.____

 con decorrenza da        settembre 2024  -            da _______________
comunica inoltre

       
di avere diritto all’esenzione dal pagamento della tariffa prevista per il servizio di assistenza alla mensa,  come da attestazione ISEE come da certificazione allegata 

chiede

       
che per motivi di intolleranza/allergia non vengano somministrati gli alimenti dettagliatamente indicati nell’allegato certificato medico (il rinnovo del certificato medico non è necessario per patologie genetiche quali ad esempio celiachia, favismo, già comunicati negli anni precedenti) 

         che per motivi religiosi non vengano somministrati i seguenti alimenti: __________________________________ 

*campo obbligatorio
Ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679/UE in materia di protezione dei dati personali, i dati forniti saranno raccolti presso il Comune di Cordignano per le finalità relative al procedimento. Gli stessi verranno trattati nel rispetto e con i limiti di cui alla legge citata.
dichiara

· di aver preso visione dell’allegata nota prot. n. 6770 del 12.05.2023  e di essere consapevole che la sottoscrizione del presente modulo di adesione comporta l’accettazione incondizionata di tutte le norme contenute nel suddetto Regolamento  al pagamento della tariffa prevista per il servizio;

Cordignano,  ____________________





        

________________________________
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