MODULO DI PREADESIONE AL SERVIZIO MENSA POSTSCUOLA
SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO
a.s. 2025/26

Il sottoscritto (cognome e nome del genitore) , Codice Fiscale genitore

genitore di (cognome e nome dell’alunno/a) nato/a a il Codice Fiscale
alunno e residente a in via N.
civico tel. cell. , E.mail: che frequentera nell’anno scolastico
2025/26 laclasse___sez._ della Scuola Secondaria di Primo Grado di Cologno al Serio, chiede di iscrivere il proprio figlio al servizio

MENSA POSTSCUOLA (fascia 14:00-15:00)

GIORNI DI FREQUENZA DEL SERVIZIO: ESIGENZE ALIMENTARI — IL PROPRIO FIGLIO:
[JTUTTI I GIORNI da LUN a VEN [1A —non necessita di pasto differenziato
[1SOLO NEI SEGUENTI GIORNI (indicare): [1B —necessita di pasto differenziato per motivi di salute - certificazione medica

da consegnare all’Ufficio Servizi alla Persona del Comune

[J C - necessita di pasto differenziato per motivazioni etico/religiose
PRIORITA’ PER GENITORI LAVORATORI: (indicare tipo di dieta per ES: VEGANA, NO MAIALE, NO CARNE)
SIlJ NO [J

DECORRENZA DEL SERVIZIO (data di inizio):

IMPORTANTE il servizio di Mensa Postscuola prevede un servizio di sorveglianza degli alunni nella fascia oraria dalle 14:00 alle 15:00 per cui non sara attivo
nel periodo di Calendario scolastico Provvisorio o nelle date di Lectio Brevis

RICHIESTA DI TARIFFA AGEVOLATA IN BASE ALL’ISEE S NO [

Qualora sia stata barrata la casella Sl, & fatto obbligo — a pena di non attribuzione della tariffa differenziata — di trasmettere al Comune entro e non oltre il
28 FEBBRAIO 2025 un’attestazione ISEE in corso di validita. Non barrare alcuna scelta equivale a rinuncia ad usufruire delle fasce Isee previste.

Il sottoscritto DICHIARA di essere consapevole che il servizio potrebbe non partire in caso di mancato raggiungimento di un numero minimo di iscritti.

DICHIARO ALTRESI di essere consapevole che le tariffe sotto riportate sono puramente indicative e dipenderanno dal numero di iscritti. Potranno altresi
subire variazioni in aumento, in sede di approvazione del bilancio di previsione del Comune. Eventuale variazione delle tariffe verranno comunicato in sede di
conferma dell’iscrizione

Addi
FIRMA

(Allegare fotocopia della carta d’identita)

Il sottoscritto, ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 e del D. Lgs 196/2003, autorizza I'utilizzo dei dati personali esclusivamente nell’ambito e per i fini
istituzionali propri della pubblica amministrazione.

DEFINIZIONE DEI COSTI A.S. 2025/26

La tariffa si compone di una quota fissa e di una quota variabile in base all'ISEE MINORI del beneficiario del servizio, come di seguito dettagliato.
e QUOTA FISSA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO (da definire sulla base del numero di gruppi mensa che verranno attivati):

€ 50,00 in caso di attivazione UN solo gruppo mensa (25/28 iscritti)

€ 40,00 in caso di attivazione di DUE gruppi mensa (45/50 iscritti)

€ 30,00 in caso di attivazione di TRE gruppi mensa (60/75 iscritti)

€ 20,00 in caso di attivazione di QUATTRO gruppi mensa (80/100 iscritti)

e QUOTA VARIABILE MENSILE - IN BASE ALL'ISEE MINORI

FASCIA ISEE VALORE ATTESTAZIONE ISEE MINORI TARIFFA MENSILE RIDUZIONI:

1 fascia Da € 0,00 ad € 3.000,00 21,00 €

2 fascia Da € 3.000,01 ad € 5.000,00 24,00 € Riduzione di 1/3 della tariffa nei mesi di dicembre-gennaio
3 fascia Da € 5.000,00 ad € 7.500,00 27,00 € Riduzione di 2/3 della tariffa nel mese di settembre-giugno
4 fascia oltre € 7.500,00 30,00 €

e QUOTASINGOLO PASTO —v. tariffe MENSA SCOLASTICA

FASCIA ISEE VALORE ATTESTAZIONE ISEE MINORI COSTO PASTO (AL GIORNO) NOTA:

1 fascia Da € 0,00 ad € 3.000,00 €3,60

2 fascia Da € 3.000,01 ad € 5.000,00 €5,00 Costo addebitato da Punto Ristorazione sulla base
3 fascia Da € 5.000,00 ad € 7.500,00 €5,50 dell’effettiva presenza in mensa.

4 fascia oltre € 7.500,00 €6,00




