COMUNE DI PORTO SANT’ELPIDIO

MODULO/AUTOCERTIFICAZIONE
ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI RISTORAZIONE SCOLASTICA A.S. 2023/2024

Il/La sottoscritto/a (dati del genitore)

Cognome Nome

Nato/a a Prov.

Il Sesso: maschiol;l femmina I:l Codice fiscale

Cittadinanza

Residente a provincia CAP
Indirizzo

N. cellulare Indirizzo e-mail

Identificato da  carta identita passaporto patente

Documento n.

Rilasciato da il valido fino al

CHIEDE

L’iscrizione al servizio di refezione scolastica per I’anno scolastico 2023/24 per il seguente figlio/a

Cognome Nome

Nato/a a Prov.

Il Sesso: maschiol;l femmina J:l Codice fiscale

Cittadinanza

Residente a provincia CAP

Indirizzo

Che nell’anno scolastico 2023/24 frequentera

Scuola

Classe

La sottoscrizione e presentazione alla Ditta concessionaria della presente domanda di ammissione al servizio
mensa scolastica, attribuira all’alunno il diritto di usufruire del servizio per tutto I"anno scolastico corrente. Tale
servizio verra fornito dalla societa SERENISSIMA RISTORAZIONE SPA, affidataria della concessione del servizio in
oggetto, nei tempi e nei modi convenuti con il Comune di Porto Sant’Elpidio e conformemente alle disposizioni
contenute nel capitolato speciale di concessione. La tariffa applicata all’alunno & pari a € 4,10 ( quattro euro/10);
per I’eventuale secondo figlio che usufruisca contemporaneamente al primo figlio del servizio mensa, la tariffa
sara ridotta del 50% ( € 2,05 due euro/o05), mentre per terzi ed ulteriori figli che si avvalgono del servizio mensa
contemporaneamente ai primi due & prevista I’esenzione totale dal pagamento.

Per ottenere I’esenzione o la parziale riduzione della tariffa, il genitore deve richiederlo espressamente alla
SERENISSIMA RISTORAZIONE SPA. Eventuali richieste di esenzione ef/o riduzione della tariffa inoltrate
successivamente, avranno decorrenza dalla data di emissione del relativo provvedimento. Il pagamento dovra
avvenire anticipatamente, tramite i canali attivi e comunicati sul portale mensa.



E DICHIARA che

- Il figlio di cui si chiede I’iscrizione e:

1° Figlio

2° Figlio

3° Figlio

che usufruisce del servizio mensa nell’a.s. 2023/2024.

- (per dieta speciale per motivi di salute o etico/religiosi) si rechera presso I"'Ufficio mensa comunale per compilare e
sottoscrivere I'apposito modello di richiesta di dieta speciale che, nel caso di motivi di salute, dovra essere
corredato da relativa certificazione medica.

L’Ufficio mensa comunale & sito al piano terra della palazzina di Villa Murri ed € aperto nei seguenti giorni ed orari:
Lunedi, Giovedi e Sabato dalle 9.00 alle 13.00 - Giovedi dalle 15,30 alle 18.30

SI IMPEGNA

A comunicare tempestivamente all’Ufficio Mensa del Comune di Porto Sant’Elpidio qualsiasi variazione intervenga
nei dati dichiarati nella presenta domanda.

DICHIARA

- Che quanto dichiarato e vero ed accertabile ai sensi dell’art. 43 del citato DPR n. 445/2000.

- Diessere a conoscenza che sui dati dichiarati saranno effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del DPR n. 445/2000

diretti ad accertare la veridicita delle informazioni fornite e che, qualora dal controllo emerga la non veridicita
del contenuto delle dichiarazioni, ai sensi del DPR 445/2000 art. 75 comma 1, il sottoscritto decadra
immediatamente dai benefici ottenuti.

DICHIARA INOLTRE
Che ha preso atto che il servizio di refezione scolastica € soggetto a contribuzione secondo le modalita stabilite
(servizio pre-pagato) ed & fatto obbligo al sottoscrittore di effettuare le ricariche anticipatamente.
Di essere a conoscenza che per I'alunno/a iscritto al servizio di ristorazione scolastica che risulta essere
presente a scuola, il pasto &€ automaticamente prenotato e di conseguenza il costo addebitato.
Nel caso in cui I'alunno sia iscritto al servizio e presente a scuola ma non intende usufruire del servizio di
refezione, di impegnarsi per lo stesso giorno, a segnalarlo direttamente a scuola.
Di essere a conoscenza che, nel caso I'alunno sia assente dall’inizio della giornata e per tutto il giorno, in
automatico il pasto non verra prenotato e di conseguenza non verra addebitato il costo.
Di autorizzare espressamente con riferimento al servizio ricevuto la Serenissima Ristorazione spa al recupero
di eventuali crediti derivanti da omesso o parziale pagamento del dovuto.
Di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) cosi
come modificato dal D.Lgs. 101/2018 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’lambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

DICHIARA di aver letto e compreso quanto sopra

ALLEGA Documento di riconoscimento valido

Data

FIRMA
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