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CITTÀ DI BAVENO

Provincia del Verbano Cusio Ossola

Area Servizi alla Persona

DOMANDA ISCRIZIONE MENSA SCOLASTICA
ANNO SCOLASTICO 2024/2025
Il sottoscritto (Genitore)………………………………………………………………………………………nato il ………………………………

A ………………………………………………………………………….C.F……………………………………………………………………………………

Residente a …………………………………………………………… in via …………………………………………………………………………….

Tel. …………………………………………………………………………e-mail …………………………………………………………………………..
CHIEDE L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA PER N. …….. FIGLI 

1 FIGLIO ……………………………………………………………………………………………….nato il…………………………………………..

a………………………………………………………………………………C.F………………………………………………………………………………..

( PRIMA ISCRIZIONE              oppure       ( RICONFERMA PRESENZA MENSA
frequentante la scuola      (  PRIMARIA  (  INFANZIA                             (  FERIOLO           (  OLTREFIUME 

                                              (  MEDIA 

                                              Classe ……………………….

2 FIGLIO ……………………………………………………………………………………………….nato il…………………………………………..

a………………………………………………………………………………C.F………………………………………………………………………………..

( PRIMA ISCRIZIONE              oppure       ( RICONFERMA PRESENZA MENSA
frequentante la scuola      (  PRIMARIA   (  INFANZIA                              (  FERIOLO           (  OLTREFIUME 

                                              (  MEDIA 

                                              Classe ……………………….

3 FIGLIO ……………………………………………………………………………………………….nato il…………………………………………..

a………………………………………………………………………………C.F………………………………………………………………………………..

( PRIMA ISCRIZIONE              oppure       ( RICONFERMA PRESENZA MENSA
frequentante la scuola      (  PRIMARIA    (  INFANZIA                          (  FERIOLO           (  OLTREFIUME 

                                              (  MEDIA 

                                              Classe ……………………….

DICHIARA DI ESSERE INFORMATO CHE:

· Per l’accesso ai servizi scolastici nell’a.s.2024-2025 è necessario che gli utenti siano in regola con i pagamenti dei servizi erogati dal Comune nell’anno scolastico 2023-2024 e nei precedenti anni scolastici.

· In caso di richiesta di diete speciali per motivi di salute o etico – religiosi è necessario segnalarlo all’Ufficio Servizi scolastici per gli adempimenti richiesti dall’A.S.L.

· Dichiara, successivamente di essere a conoscenza dell’informativa al trattamento dei dati ai sensi degli articoli 14 e 15 del GDPR 2016/679 pubblicata sul sito del Comune di Baveno al seguente indirizzo:  http://www.comune.baveno.vb.it/privacy/ e di prestare il proprio consenso.

DICHIARA ALTRESI

di aver preso visione e di accettare la tariffazione applicata, così come Approvate con deliberazione di G.C. n. 204 In data 09/11/2023:
	TARIFFA SERVIZIO MENSA SCUOLA DELL'OBBLIGO
	TARIFFA SERVIZIO MENSA SCUOLE MATERNE

	PER UN FIGLIO CHE FREQUENTA

5,50


PER IL 2° FIGLIO



5,00


PER IL3° FIGLIO



4,00


PER IL 4° FIGLIO E OLTRE


3,50


TARIFFA UNICA NON RESIDENTE
6,00

6,00

	PER UN FIGLIO CHE FREQUENTA

5,40


PER IL 2° FIGLIO



5,00


PER IL3° FIGLIO



4,50


PER IL 4° FIGLIO E OLTRE


4,00


TARIFFA UNICA NON RESIDENTE 

6,00




Baveno, lì ________________                                                                                   FIRMA









_______________________

Nei giorni in cui i bambini iscritti al servizio mensa, frequentano le lezioni, ma non si fermano a mensa, è necessario da parte del genitore fare una annotazione sul diario che deve essere controfirmata dall’insegnante (o al limite dal bidello che raccoglie le presenze).  Diversamente sarà impossibile sostenere qualsiasi contestazione sull’addebito
Cod.Fisc.00388490039; Tel. +39 0323 1980415; e-mail: baveno@pec.it 
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