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UFFICIO RAGIONERIA 
(Servizio Mensa – tel.0438 – 779740) 

 
Prot.n. 0006441                  Cordignano, li 6 maggio 2010 
 
OGGETTO: SERVIZIO MENSA SCOLASTICA 
 
 

 
        AI GENITORI DEGLI ALUNNI 

     FREQUENTANTI LA SCUOLA DELL’INFANZIA DI 
 PINIDELLO 

       PONTE DELLA MUDA 
       VILLA DI VILLA 

 
 

La presente per comunicare le tariffe e le modalità di adesione al servizio di mensa scolastica per l’A.S. 
2010/2011. 

 
Gli utenti che intendono aderire al servizio della mensa scolastica sono invitati a compilare Il modulo di 

adesione allegato alla presente e restituirlo entro e non oltre il   05/06/2010  all’ufficio protocollo del 
comune. 
 

Si riportano di seguito le tariffe attualmente in vigore (delibera G.C. n.223/21.12.2009):  
 
costo del buono 
alunni residenti  € 3,14 
alunni non residenti  € 3.74 
agevolazioni tariffarie in base all’ISEE   -riduzione di € 0,60 per la Fascia B  (soglia ISEE fino a 11.000,00 Euro) 
(solo per alunni residenti) :  -riduzione di € 1,20 per la Fascia C  (soglia ISEE fino a   6.200,00 Euro) 
 
(i buoni mensa in blocchetti da 10 si possono acquistare c/o i rivenditori autorizzati) 
 
assistenza alla mensa (per alunni residenti e non residenti) 
tariffa fissa mensile € 10,00 
per il solo mese di settembre € 5,00 

 
Si ricorda che l’adesione al servizio mensa è vincolante e comporta il pagamento della tariffa fissa 

(assistenza alla mensa) anche in caso di mancato utilizzo fino a disdetta del servizio stesso, precisando  che 
l’eventuale disdetta dovrà pervenire per iscritto all’ufficio protocollo del Comune ed avrà valenza a partire dal 
mese successivo alla data di presentazione. 

 
Eventuali buoni mensa per le scuole materne già in possesso degli utenti potranno essere utilizzati 

anche per l’anno scolastico 2010/2011.  
 
Si comunica che, per poter accedere alle agevolazioni tariffarie, dovrà essere prodotta apposita 

attestazione ISEE prima dell’inizio dell’anno scolastico. Le eventuali attestazioni pervenute successivamente 
avranno decorrenza dal mese successivo alla data di presentazione al protocollo.  
 

A disposizione per eventuali chiarimenti, si porgono distinti saluti. 
 
             IL RESP.LE 1° U.O. 
              (Tavian rag. Mario) 
 
 
 
 
I moduli ed il regolamento sono disponibili nell’home page del sito internet www.comune.cordignano.tv.it  
 
 
 

http://www.comune.cordignano.tv.it/
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da consegnare entro e non oltre il   05/06/2010  (all’ufficio protocollo del Comune) 
 

 
   N. UTENTE 
 
(da compilare a cura dell’ufficio) 
 

 
MODULO DI ADESIONE AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA 

Anno scolastico 2010/2011 
 
 

SCUOLA INFANZIA DI ________________________________ 
 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________ in qualità di genitore, chiede  l’iscrizione al servizio  

mensa per l’anno scolastico 2009/10, del proprio figlio/a  _________________________________________  

nato/a a ______________________________________________ il _______________________________  

e residente a _________________________________ in via ________________________________n.____ 

C.F. (dell’alunno) _____________________________ 

tel./cell.__________________________ 

con decorrenza da        settembre 2010   -          da _______________ 

comunica inoltre 
       di avere diritto all’agevolazione del pagamento della tariffa prevista per  il servizio richiesto in base 

all’ISEE come da certificazione allegata (se non allegata, deve essere presentata prima dell’inizio dell’anno scolastico) 

chiede 
       che per motivi di intolleranza/allergia non vengano somministrati gli alimenti indicati nell’allegato 

certificato medico (il rinnovo del certificato medico non è necessario per patologie genetiche quali ad esempio celiachia, favismo, 

già comunicati)  
dichiara 

di aver preso visione della nota prot. n. 0006441 in data 06/05/2010 

 
------ 
Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. n.196/2003, i dati personali forniti saranno raccolti presso il Comune di Cordignano per le finalità relative 
al procedimento. Gli stessi verranno trattati nel rispetto e con i limiti di cui alla legge citata. 
------ 
 

Cordignano, _______________________ 

 

     FIRMA 

 

   _________________________________ 
 


