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ISCRIZIONE ALLA MENSA SCOLASTICA ORGANIZZATA DAL CO MUNE PRESSO LA SCUOLA 
PRIMARIA DI BUBBIANO 

(anno scolastico 2009/2010) 
  
La presente per comunicare  ai genitori degli alunni frequentanti la scuola primaria di Bubbiano le modalità 
del servizio mensa scolastica per l’anno 2009/2010. 
  
L'accesso al servizio, offerto in abbonamento annuale, è garantito, previa iscrizione, che dovrà essere 
effettuata dai genitori compilando l’allegato modulo,  da presentare  entro e non oltre il 09 SETTEMBRE 
2009  presso l’Ufficio scuola del  Comune di Bubbiano, nei normali orari di apertura al pubblico.  
  
  
La quota annuale d'iscrizione per il servizio, è di �  7,50 da versare presso la Tesoreria Comunale, Banca 
Monte dei Paschi di Siena – Agenzia di Calvignasco, specificando, in causale: "Quota di iscrizione Servizio 
mensa scolastica Bubbiano A.S. 2009/2010". 
  

LE TARIFFE 
  
La tariffa applicata è calcolata  in base alle fasce di reddito sotto indicate moltiplicata per il numero dei  pasti 
effettivamente consumati dall'alunno. 
Il rilevamento della presenza sarà effettuato dalle insegnanti sull'apposito registro di classe. 
  
Nell'effettuare i conteggi delle somme dovute non s aranno sottratte le eventuali assenze alla mensa 
che si dovessero verificare successivamente all'app ello effettuato dalle insegnanti all'inizio delle 
lezioni scolastiche, ritenendosi l'alunno comunque fruitore del servizio mensa.  
  
Saranno esclusi i pagamenti dei soli giorni in cui, per eventi vari e imprevedibili, il servizio dovessero essere 
sospesi (es. scioperi, orari scolastici ridotti in concomitanza di festività, etc.).  
  
l residenti in particolari condizioni economiche di  disagio  possono accedere ai servizi MENSA 
SCOLASTICA a tariffe agevolate.  
  
Per accedere ai servizi MENSA SCOLASTICA a tariffa agevolata il richiedente dovrà esibire attestato ISEE 
(Indicatore di Situazione Economica Equivalente)  comprovante un reddito del proprio nucleo familiare nei 
lìmiti fissati nella presente tabella.  
  
  
  

FASCIA SITUAZIONE TARIFFA PER 
SINGOLO PASTO 

I FASCIA Residenti  �  4,05 

II FASCIA Residenti con reddito ISEE compreso tra �  8.240,01 e �  
12.360,00 

  
�  2,75 

III FASCIA Residenti con reddito ISEE non superiore a �  8.240,00 �  1,50 

IV FASCIA Non residenti �  4,05 

  
Nessuna agevolazione è concessa per i percettori di  redditi da lavoro autonomo, libero professionale d 'Impresa. 

  
L'attestato ISEE (Indicatore di Situazione Economica Equivalent e) potrà essere consegnato agli Uffici 
Comunali o all'atto dell'iscrizione ai servizi MENSA o successivamente, ma, comunque, non oltre il 
12/09/2009.  
  
  



MODALITÀ DI PAGAMENTO  
  
Il pagamento avviene posticipatamente.  
  
Il Comune provvederà ad inviare al richiedente il servizio  un avviso di pagamento dei pasti effettivamente 
consumati dell’alunno iscritto.  
  
L’importo dovuto dovrà essere versato entro e non oltre la data indicata nell’avviso , con le seguenti 
modalità: 

·  Tramite versamento diretto o bonifico bancario (IBAM IT59G0103080270000006802427) presso la 
Tesoreria Comunale Banca Monte dei Paschi di Siena  Agenzia di Calvignasco.	  

·  Tramite bollettino Postale CCP 35989201, intestato a Comune di Bubbiano Servizio Tesoreria +	  
  
NB. E’ IMPORTANTE INDICARE NELLA CAUSALE: IL NOME D ELL’ALUNNO -  IL MESE DI 
RIFERIMENTO – LA CLASSE E LA SCUOLA FREQUENTANTE.  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
  



COMUNE DI BUBBIANO 
PROVINCIA DI MILANO 

  
  
          Spettabile  

Comune di Bubbiano 
Piazza V. Veneto, 16 
BUBBIANO 

  
        

  
DOMANDA DI ISCRIZIONE MENSA SCOLASTICA  PRESSO LA S CUOLA PRIMARIA DI BUBBIANO 

(anno scolastico 2009/2010)  

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 D.p.r. 28 dicembre 2000 n. 445,  
  
nato/a a _____________________________ (    ) il ________________ residente a ______________ __________ (     ) 
  
in Via __________________________________________________ n. ______ tel. _____________________ 
  

C. F. n.             
  

       padre -       madre -        esercente la potestà dei genitori in quanto (specificare) 
_____________________________ 
  
di (indicare cognome e nome del bambino/a) ____________________________________________________________  
  
nato/a a ____________________________il ____________ residente a_______________________(     ) 
  
in Via _____________________________________________ n. ______ tel. _____________________  
  

CHIEDE 
  

l'iscrizione dell’alunno____________________________frequentante la classe__________ al servizio mensa scolastica,   
e dichiara di appartenere alla seguente situazione contributiva:  
  

FASCIA SITUAZIONE RETTA PER 
SINGOLO PASTO 

�  � 						 I 
FASCIA 

Residenti con reddito ISEE superiore a �  12.360,01   
�  4,05 

�  � 						 II 
FASCIA 

Residenti con reddito ISEE compreso tra �  8.240,01 e �  
12.360,00 

  
�  2,75 

�  � 						 III 
FASCIA 

Residenti con reddito ISEE non superiore a �  8.240,00   
�  1,50 

�  � 						 IV 
FASCIA 

Non residenti   
�  4,05 

  
 
 
 
(N.B.: in caso di inserimento nelle fasce "Il" e "Il l" è obbligatorio allegare l'attestato ISEE) Nessun a agevolazione 

è concessa per i percettori di redditi da lavoro au tonomo. libero professionale e d'Impresa)  
  



 
DICHIARA ALTRESI’ 

  
  
CHE ha provveduto a versare presso la Tesoreria Comunale Banca Monte dei Paschi di Siena Agenzia di Calvignasco la 
quota d'iscrizione ai servizi – anno scolastico 2009/2010 di � .7,50, della quale  allega l'attestato di pagamento ;  
  

CHE l'altro genitore dell'alunno,          coniuge, è: ( cognome) ______________________( nome)______________  
 
Nato a___________________________ (    ) il _____________ residente a _______________________________ (     )  
  
in Via _____________________________________________________ n. ____ tel. ___________________ 
  

C. F. n. ________________________________________________            

  
è        convivente -        non convivente -        separato/a -         divorziato;  
  
  

ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA 
  

·  Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità;  
·  Attestato ISEE comprovante il proprio reddito; 
·  Attestato di pagamento quota d’iscrizione.	  

  
  
  
  

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 Servizio - <<Socio-Assistenziale, Cultura, Istruzione e Sport» del Comune di Bubbiano 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 
                                                                                                             ________________________________ 



	 
	


