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ISTITUTO COMPRENSIVO RAFFAELLO 
Via Calamandrei tel. e fax 0573 28786 51100 Pistoia
e.mail : ptic810005@istruzione.it
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.C.S. RAFFAELLO
PISTOIA
DOMANDA ISCRIZIONE  SERVIZIO MENSA AGGIUNTIVA FACOLTATIVA A PAGAMENTO a.s. 2019/2020
Il sottoscritto __________________________genitore dell’ALUNNO_____________________
_____________________della classe_______sez______di _____________________________
Consapevole :
· che la presente domanda di accesso al servizio della sorveglianza per i giorni di mensa facoltativi è vincolante e pertanto  dovrò effettuare ugualmente il pagamento anche in caso di rinuncia per sopraggiunti motivi personali, 
· che  il ritiro della presente domanda per superamento del tetto massimo di spesa da me  sotto indicato in base al n° di giorni scelti   comporterà automaticamente l’eliminazione dall’elenco delle richieste pervenute del nominativo del figlio
· che il numero di operatori e la cifra dipenderanno dal totale delle richieste, dalla presenza di alunni diversamente abili e dall’effettivo pagamento delle quote da parte di tutti i richiedenti.
· che il servizio comporta il pagamento di esperti esterni per la sorveglianza durante il tempo di post scuola con mensa, totalmente a suo carico con costi IPOTETICI  come sotto riportati calcolati su un esempio che prevede un costo orario per 1h e 30 minuti   di € 27 iva inclusa per  un solo operatore; 
La  tabella differenzia le scelte per chi vuole un solo giorno (il venerdì) , per chi vuole due giorni ( il mar-gio o il lun-mer) e chi ne vuole tre.
· Vista l’ IPOTESI di costo procapite annuo  per alunno 

	COSTO PER N. 1 OPERATORE x ogni plesso di Roccon Rosso e Nespolo
	Costo complessivo pro-capite (30 settimane)

3 gg x 1.30h
	Costo complessivo pro-capite (30 settimane)

 2 gg x 1.30h
	Costo complessivo pro-capite (30 settimane)

 1 gg di 1.30 h

	Da 20 alunni a 25 alunni 
	243
	162
	81

	da15 alunni a 20 alunni
	324
	216
	108

	da 10 alunni a 15 alunni
	486
	324
	162

	Sotto 10 
	NON ATTIVATO
	NON ATTIVATO
	NON ATTIVATO


Chiedo
- l’iscrizione del proprio figlio al servizio mensa aggiuntiva  per l’a.s. 2019/2020 : 
· per 1 giorno     (    fino a un massimo di €………..
· per 2 giorni      (    fino a un massimo di €………..
· per 3 giorni      (    fino a un massimo di €………..
Il genitore  autorizza la trasmissione  dei dati personali del figlio/a alla cooperativa che risulterà vincitrice  del bando. 
Il pagamento della cifra esatta, che sarà comunicata con successiva circolare, avverrà in due trances con bollettino postale a Aprile e a Giugno.

DICHIARA INOLTRE CHE ENTRAMBI I GENITORI HANNO DATO DELEGA RECIPROCA per la firma di atti/comunicazioni/autorizzazioni Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi (cfr articolo 155 del Codice civile modificato dalla legge 8 febbraio 2006 n. 54).
IL SOTTOSCRITTO FIRMATARIO E’ QUINDI CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA’ CHE SI ASSUME IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI ( art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445).

DA RICONSEGNARE  IN SEGRETERIA  ENTRO IL 6 MARZO 2019
Pistoia, _______________   FIRMA DEL  GENITORE ____________________________                        
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