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COMUNE DI CALVIGNASCO
CITTA’ METROPOLITANA DI MILANO
-------------------------------------------------


	
	area amministrativa-affari generali 
Servizio - «Socio-Assistenziale,
Cultura, Istruzione e Sport»

	TERMINE DELLE ISCRIZIONI

venerdi 15 settembre 
	Via Fiume n.5
20080 CALVIGNASCO - MI


DOMANDA DI ISCRIZIONE AI SERVIZI DI: MERENDA SCUOLA DELL’INFANZIA;

MENSA SCOLASTICA; 
ORGANIZZATO DAL COMUNE

PRESSO LA SCUOLA DELL’INFANZIA E PRIMARIA DI CALVIGNASCO

(anno scolastico 2023/2024)

Il sottoscritto (cognome) ______________________________ (nome) _____________________________,

consapevole delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni false o mendaci e di esibizione di atti contenenti dati non rispondenti a verità, ai sensi dell’articolo 76 del Dpr 28 dicembre 2000 n. 445,

nato a ______________________ (___) il ___/___/____ e residente a ______________________ (_____) in Via ________________________________, n.______ - Tel. _____/________________ - 
C.F. n. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|,
 FORMCHECKBOX 
 padre -  FORMCHECKBOX 
 madre -  FORMCHECKBOX 
 esercente la potestà dei genitori in quanto (specificare) _____________________
________________________ di (indicare cognome e nome del bambino) __________________________
________________________ ________________________ nato a ______________ (___) il ___/___/____

Indirizzo mail: ________________________________________________ CAMPO OBBLIGATORIO
CHIEDE

(  FORMCHECKBOX 
 iscrizione mensa scolastica SCUOLA PRIMARIA – Fascia ____
	FASCIA
	SITUAZIONE
	ISEE* FINO A:
	RETTA PER

SINGOLO PASTO

	1
	Iscritti
	Fino a € 6.500,00
	
	€ 1,70 

	2
	Iscritti
	Da € 6.500,01 
	a € 10.300,00
	€ 3,00

	3
	Iscritti
	Da € 10.300,01 
	a € 15.000,00
	€ 4,30

	4
	Iscritti
	Da € 15.000,01 
	
	€ 4,70

	QUOTA DI ISCRIZIONE
	€ 15,00

	*ISEE applicazione fasce ISEE a residenti e non residenti
	


(  FORMCHECKBOX 
 iscrizione mensa scolastica SCUOLA INFANZIA – Fascia ____
	TARIFFE MENSA SCOLASTICA SCUOLA DELL’INFANZIA

	FASCIA
	SITUAZIONE
	ISEE FINO A:
	RETTA PER

SINGOLO PASTO

	1
	Iscritti
	Fino a € 6.500,00
	
	€ 1,70 

	2
	Iscritti
	Da € 6.500,01 
	a € 10.300,00
	€ 3,00

	3
	Iscritti
	Da € 10.300,01 
	a € 15.000,00
	€ 4,30

	4
	Iscritti
	Da € 15.000,01 
	
	€ 4,70

	5
	Iscritti NON  Residenti
	
	€ 5,00

	TARIFFE MERENDA SCOLASTICA
	€ 0,45

	QUOTA DI ISCRIZIONE
	€ 15,00



(N.B.: in caso di inserimento nelle fasce 1,2,3 e 4 è obbligatorio allegare l’attestato ISEE)

(  FORMCHECKBOX 
 merenda (solo per i bambini frequentanti la scuola dell’infanzia): € 0,41.
DICHIARA ALTRESÌ

CHE il bambino frequenta:

	LA SCUOLA DELL’INFANZIA
sezione:

 FORMCHECKBOX 
 “SOLE”;            FORMCHECKBOX 
 “LUNA”.
	LA SCUOLA PRIMARIA
classe:

 FORMCHECKBOX 

I;      FORMCHECKBOX 
  II;       FORMCHECKBOX 
 III;     FORMCHECKBOX 
  IV;     FORMCHECKBOX 
  V;


della Scuola dell’Infanzia e Primaria di Calvignasco - Istituto Comprensivo Statale di Rosate;

CHE ha provveduto a versare la quota d’iscrizione ai servizi - anno scolastico 2023/2024 - di €.15,00;
CHE l’altro genitore dell’alunno,  FORMCHECKBOX 
 coniuge, è: (cognome) _____________________________________
(nome) _________________________________ nato a ______________________ (_____) il ___/___/____
C.F. n. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|,
è  FORMCHECKBOX 
 convivente - 
 FORMCHECKBOX 
 non convivente
 FORMCHECKBOX 
 separato /
 FORMCHECKBOX 
 divorziato, ed è residente a __________________ (____) in Via ________________________, n.____

PRENDE ATTO CHE:
· L’Amministrazione Comunale di Calvignasco provvederà a NON ISCRIVERE gli utenti non in regola con i pagamenti arretrati sino al rientro delle somme spettanti all’ente.
· L’Amministrazione Comunale di Calvignasco provvederà a sospendere l’erogazione dei servizi agli utenti non in regola con i pagamenti mensili
ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA

1.  FORMCHECKBOX 

Copia di un documento di riconoscimento

in corso di validità;

2.  FORMCHECKBOX 

Copia del tesserino attributivo del numero

di codice fiscale;

3.  FORMCHECKBOX 

Ricevuta di pagamento della quota di

iscrizione ai servizi di €.15,00;

4.  FORMCHECKBOX 

Attestato ISEE comprovante il proprio

reddito.

	INFORMATIVA SULLA GESTIONE DEI DATI PERSONALI

(D.L.gs. n.196/2003 e successive modifiche ed integrazioni)

I dati forniti con la presente domanda saranno raccolti, archiviati (anche con mezzi informatici) e gestiti dall’«Area Amministrativa-Affari Generali», Servizio - «Socio-Assistenziale, Cultura, Istruzione e Sport» del Comune di Calvignasco al solo ed esclusivo scopo di gestire i servizi a cui il richiedente chiede l’accesso. La sottoscrizione del modulo costituisce, se dovuto, consenso alla gestione dei dati personali.


Data ____/____/____
Il dichiarante


________________________________


(firma)

	AVVERTENZE ED ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA D’ISCRIZIONE

La presente domanda dovrà essere inviata per email info@comune.calvignasco.mi.it entro e non oltre il 15/9/2023.
Potrà essere presentata agli sportelli comunali previo appuntamento.
Alla domanda va allegata attestazione di avvenuto pagamento della quota d'iscrizione.

I residenti interessati ad essere inseriti in una delle fasce contributive agevolate (1,2,3 e 4) dei servizi mensa dovranno allegare alla presente domanda anche l’attestato ISEE rilasciato dall’INPS o dal Comune tramite il CAAF.
Il citato attestato potrà essere prodotto anche successivamente all’iscrizione, purché non oltre il 29/09/2023.

Nel compilare il modello di domanda occorrerà barrare le caselle  FORMCHECKBOX 
 nel caso d’interesse.


VISTA LA MODIFICA DELLE FASCIE ISEE, AL FINE DI UN’EVENTUALE VALUTAZIONE PER L’ESTENSIONE DELLA TARIFFA AGEVOLATA FINO AD UN ISEE DI € 20.000,00, E’ POSSIBILE ALLEGARE ANCHE ATTESTAZIONI COMPRESE TRA € 15.000,01 ED € 20.000,00. 
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