
Al Sig. Sindaco
del Comune di

Capurso

Oggetto:  Richiesta  di  fruizione del  servizio  di  refezione scolastica  -
Anno scolastico 2014 – 2015

Il sottoscritto _______________________________________________________________

residente a ______________________ (___) in via/piazza ___________________ n°____ 

Codice Fiscale ________________________ tel. _____________ cellulare ___________ 

C H I E D E

l'iscrizione al sevizio di refezione scolastica per il corrente anno scolastico del/la figlio/a 

__________________________________________________________, nato/a a 

___________________________ ( ____ ) il _____ / ______ / ________ . 

Egli frequenta la scuola:

     Montessori    Madre Teresa di Calcutta    San Giovanni Bosco

classe _________ sezione ___________ .

E' allergico o intollerante agli alimenti: Si No

Se si, a quali 
____________________________________________________________________ .

A tal fine allega la certificazione ISEE (relativa ai redditi dell'anno precedente) necessaria
per  la  determinazione  della  fascia  economica  di  appartenenza.  Conferma  che  tale
certificazione reddituale corrisponde alla situazione economica dell'intero nucleo familiare,
consapevole  delle  responsabilità  civili  e  penali  derivanti  da  dichiarazioni  incomplete  o
mendaci.

Il pagamento relativo al contributo mensa deve essere effettuato sul conto corrente intestato
a  "Comune  di  Capurso  –  Servizio  Tesoreria  –  Servizio  Mensa  Scolastica",  con
versamento  presso  gli  uffici  postali  utilizzando  il  n°  001021137326 ovvero  presso  gli
sportelli bancari - IBAN – IT39W0760104000001021137326.

Dichiara altresì, al fine dei benefici previsti per la riduzione della quota pasto riservata ai



figli successivi al primo, che fruiranno della refezione anche:

Cognome e nome __________________________________________________________ 

nato a _________________________________ (____) il _____/______/________

Egli frequenta la Scuola:  

Montessori  Madre Teresa di Calcutta  San Giovanni Bosco

classe _________ sezione ___________ 

Allergico o intollerante agli alimenti: Si No

Se si, a quali _____________________________________________________________ .

* * *

Cognome e nome 
______________________________________________________________

nato a _________________________________ ( ____ ) il _____ / ______ / ________

Egli frequenta la Scuola:

 Montessori  Madre Teresa di Calcutta  San Giovanni Bosco

classe _________ sezione ___________ 

Allergico o intollerante agli alimenti: Si No

Se si, a quali __________________________________________________________.

Capurso, _____ / _____ / _______ Firma ________________________ 

Informativa D.Lgs. 196/2003, art.13
 I dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici sclusivamente per l'istruttoria dell'istanza da lei presentata e per le finalità ad essa connesse.
Il trattamento dei dati è effettuato con strumenti sia cartacei che informatici e sarà svolto nel rispetto delle misure di sicurezza stabilite nel 
regolamento comunale e nelle determinazioni e deliberazioni assunte in materia.
I dati verranno comunicati alle scuole di riferimento e/o ai gestori dei servizi. La comunicazione dei dati comporta la non adozione del provvedimento
richiesto. Lei può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento, integrazione e/o cancellazione dei dati previsto dall'art.7 del
D.Lgs.196/2003.



Tabella allegata alla deliberazione di Consiglio Comunale n.31 del 29/9/2014

        Valore ISEE ( in euro )          Tariffa per pasto

da          0,00 a   3.000,00 € 1,20

da   3.000,01 a   6.000,00 € 1,70

da   6.000,01 a 10.000,00 € 2,20

da 10.000,01 a 15.000,00 € 2,70

da 15.000,01 a 20.000,00 € 3,20

                oltre 20.000,00 € 3,70

Riduzioni
Alle tariffe di cui innanzi si applicano le seguenti riduzioni:

– 30% per il secondo figlio che usufruisce contemporaneamente del servizio;
– 50% per il terzo figlio e per ciascun altro figlio successivo al terzo che usufruisce 

contemporaneamente del servizio.
Esenzioni
Esenzione per gli utenti portatori di handicap psico-fisico permanente e grave ai sensi dell'articolo 3
– comma 3 – della legge 5/2/1992 n.104, a condizione che il grado di invalidità accertato ai sensi 
dell'articolo 4 della stessa legge n.104/1992 non sia inferiore al 100%. Ai sensi dell'articolo 49 del 
D.P.R.28/12/2000 n.445, l'accertamento del grado di invalidità non inferiore al 100% non può 
essere sostituito da altro documento.
Note:
Il  valore  ISEE  è  riferito  all'inizio  dell'anno  scolastico,  con  riferimento  ai  redditi  dell'anno
precedente.
Ai  richiedenti  che  non dovessero  presentare  la  dichiarazione  ISEE,  si  applicherà  la  tariffa  più
elevata.

Quadro sinottico
Contributo singolo pasto

Valore ISEE (in euro) 1° figlio 2° figlio 3° figlio e ogni altro 
successivo

da 0,00          a   3.000,00 € 1,20 € 0,84 € 0,60

da 3.000,01   a   6.000,00 € 1,70 € 1,19 € 0,85

da 6.000,01   a 10.000,00 € 2,20 € 1,54 € 1,10

da 10.000,01 a 15.000,00 € 2,70 € 1,89 € 1,35

da 15.000,01 a 20.000,00 € 3,20 € 2,24 € 1,60

                oltre 20.000,00 € 3,70 € 2,59 € 1,85

Contributo per 20 buoni pasto  da fornire a ciascun figlio

Valore ISEE (in euro) 1° figlio 1° e 2° figlio 1°, 2° e 3° figlio

da 0,00          a   3.000,00 € 24,00 24,00+16,80= €40,80 40,80 + 12,00= €52,80

da 3.000,01   a   6.000,00 € 34,00 34,00+23,80= €57,80 57,80 + 17,00= €74,80

da 6.000,01   a 10.000,00 € 44,00 44,00+30,80= €74,80 74,80 + 22,00= €96,80

da 10.000,01 a 15.000,00 € 54,00 54,00+37,80= €91,80 91,80 + 27,00= €118,80

da 15.000,01 a 20.000,00 € 64,00 64,00+44,80= €108,80 108,80+32,00= €140,80

                oltre 20.000,00 € 74,00 74,00+51,80= €125,80 125,80+37,00= €162,8


