								Al Responsabile Area Servizi alla persona
								Comune di Caselle Landi
			

TRASPORTO e MENSA SCOLASTICA: TARIFFE E INDICATORI ISEE
A decorrere dall’anno scolastico 2023/2024 le tariffe a carico degli utenti del servizio e le relative fasce I.S.E.E. sono le seguenti: 

	TRASPORTO
	Costo mensile per alunno:

	VALORE  ISEE
	% di partecipazione alla spesa
	Costo unitario mensile in € 

	Fino a € 3000
	25 %
	2.50

	Da € 3000 a € 6000
	50 %
	5.00

	Da € 6000 a € 9000
	75 %
	7.50

	Da € 9000 a € 12000
	90 %
	9.00

	Oltre € 12000
	100 %
	10.00



Agevolazioni:
· 50 %  secondo figlio
· 30 %  terzo figlio 
· Gratis quarto figlio

	MENSA SCOLASTICA

	VALORE  ISEE
	Costo unitario giornaliero in €

	Fino a € 3000
	0,54

	Da € 3000 a € 6000
	2,62

	Da € 6000 a € 9000
	2.71

	Da € 9000 a € 12000
	3.81

	Oltre € 12000
	4.49












Esenzioni:
· Alunni diversamente abili : gratuito
· 4° figlio iscritto al servizio mensa: gratuito



















OGGETTO: 	ISTANZA PER LA CONCESSIONE DI PRESTAZIONI AGEVOLATE A.S. 2023/2024
				
Il/la sottoscritto/a ........................…………………………………………………..........………………………………………………., 
residente in.................................................................................... Via ...........………………..............…. n°….….
recapito telefonico: ….……………….................................................................................................................... 
genitore dell’alunno/degli alunni
	DATI RELATIVI ALL’ALUNNO/AGLI ALUNNI

	Cognome e nome
	Data di nascita
	Scuola A.S. 2023/2024
	Classe

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



presa visione del prospetto informativo relativo alle condizioni e alle modalità di accesso ai servizi scolastici, alle tariffe e ai criteri per l’attribuzione di agevolazioni

CHIEDE DI POTER BENEFICIARE DELLA RIDUZIONE SULLA TARIFFA DI FRUIZIONE 
DEI SEGUENTI SERVIZI SCOLASTICI


· Refezione scolastica                                             

· Trasporto scolastico    






allega attestazione ISEE in corso di validità
D I C H I A R A     

- di impegnarsi fin da ora a presentare eventuale documentazione aggiuntiva su richiesta degli Uffici;
- di essere consapevole della responsabilità penale ai sensi del D.P.R. 445/2000 in ordine alle dichiarazioni rese alla Pubblica Amministrazione e di essere a conoscenza chequanto dichiarato è soggetto al controllo della veridicità del suo contenuto da partedell’Amministrazione Comunale e che qualora dal controllo emerga la non veridicità delcontenuto della dichiarazione, decade dai benefici eventualmente conseguenti alprovvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere;
- di essere consapevole che i benefici concessi dovranno essere utilizzati esclusivamente per fruire dei servizi indicati nella presente richiesta e cheogni utilizzo difforme sarà punito dall’Amministrazione comunale con sanzioni previste dal Codice penale e dalle leggi speciali in materia;
- di aver visionato l’informativa “SERVIZI COMUNALI”resa ai sensi degli art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e pubblicata sul sito istituzionale del Comune al seguente link https://www.comune.casellelandi.lo.it/it-it/servizi/informative-privacy

Firma del richiedente _________________________________________
(se non apposta in presenza dell’operatore allegare fotocopia della carta d’identità)

