
 
COMUNE DI MONTEIASI 

(Provincia di TARANTO) 

 

       DOMANDA DI ISCRIZIONE SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA a.s. 2024/2025 

 
Termine presentazione domanda: 04.10.2024 

 

 

Al Comune di Monteiasi 

Ufficio Pubblica Istruzione 

 

 Pec: protocollo.comune.monteiasi@pec.rupar.puglia.it 

 
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome del genitore) …………….……………..…………………………….…………………………………. 

nato/a a…….......………............................ il …….…………………………… C. F…………………………….….……...………………………. 

residente in…………….……………...……………….alla via……………………………………………..………………...………….…………… 

cell. n……………………….………….………e-mail…………………..………....................................................………………………… 

 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome del genitore) …………….……………..…………………………….…………………………………. 

nato/a a…….......………............................ il …….…………………………… C. F…………………………….….……...………………………. 

residente in…………….……………...……………….alla via……………………………………………..………………...………….…………… 

cell. n……………………….………….………e-mail…………………..………....................................................………………………… 

CHIEDONO 

 

che il proprio figlio/a sia ammesso ad usufruire del servizio “Refezione Scolastica” per l’anno scolastico 2024/2025; 

                                                            

DICHIARANO  

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste 

dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

 

 

1) che i dati anagrafici del bambino/a per il quale si chiede l’iscrizione sono: 

Cognome  

 

Nome  

 

sesso 
M  F 

Data di nascita  

 

Luogo di nascita Cod. Fiscale 

 

che il proprio figlio/a frequenta la classe…………….…………sez. …………………..………..della scuola statale: 

 

 INFANZIA 

 PRIMARIA 

  2° figlio 

Cognome  

 

Nome  

 

sesso 
M  F 

Data di nascita  

 

Luogo di nascita Cod. Fiscale 

 

che il proprio figlio/a frequenta la classe…………….…………sez. …………………..………..della scuola statale: 

 

 INFANZIA 

 PRIMARIA 
 

 

 

 



3° figlio 

Cognome  

 

Nome  

 

sesso 
M  F 

Data di nascita  

 

Luogo di nascita Cod. Fiscale 

 

che il proprio figlio/a frequenta la classe…………….…………sez. …………………..………..della scuola statale: 

 

 INFANZIA 

 PRIMARIA 
 

2) di essere a conoscenza che per poter usufruire del servizio è necessario corrispondere la tariffa prevista in relazione alla 

propria fascia ISEE (sul retro del foglio sono riportate le tariffe relative all’a.s. 2024/2025); 

 

3) che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e l’eventuale rinuncia al servizio richiesto 

dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto all’Ufficio Pubblica Istruzione del Comune di Monteiasi. 

 

DICHIARANO  

 
 di avere un ISEE in corso di validità pari ad € ……………………………………………., come da 

documentazione ISEE che si allega; 

 

 di essere a conoscenza che l’Amministrazione comunale procederà ad effettuare i controlli diretti ad 

accertare la veridicità delle informazioni fornite e a porre in essere, qualora dovessero emergere 

dichiarazioni non veritiere, gli adempimenti consequenziali ai sensi ai sensi degli articoli 71 e segg. 

T.U. n. 445/2000 e s.m.i. 

 

 

Si allega: 

- copia del documento di riconoscimento in corso di validità; 

- (eventuale) certificato medico in caso di richiesta di variazione della tabella dietetica per particolari casi di 

allergie, intolleranze alimentari, etc… 

 

Monteiasi, ________________________                                    IL RICHIEDENTE 

          

          …..…………………….. 

 

 

IL RICHIEDENTE 

          

        ………………………….. 

 

 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 

 
CONTRIBUZIONE A CARICO DEGLI UTENTI  

(GIUSTA DELIBERAZIONE di Giunta Comunale n.6 del 03.02.2023, confermata con DELIBERAZIONE di 

G.C. n. 24 del 23.02.2024)  

 
 

TARIFFE SERVIZIO MENSA SCUOLE DELL’INFANZIA E PRIMARIA 

 

 

 

FASCE ISEE 

 

 

VALORE ISEE 

 

TARIFFA A PASTO QUOTA COMPARTECIPAZIONE PER 

BLOCCHETTO(n. 20 buoni - pasto) 

 

X 

1^ Fascia da € 0 – a € 3.000,00 Esenzione totale      ===========  

2^ Fascia da € 3.000,01 – a € 7.000,00 2,00                  costo blocchetto euro 40,00  

3^ Fascia da € 7.000,01 – a € 11.000,00 2,50                  costo blocchetto euro 50,00  

4^ Fascia da € 11.000,01 – a € 14.000,00 3,00                  costo blocchetto euro 60,00  

5^ Fascia da € 14.000,01 – a € 17.000,00 3,50                  costo blocchetto euro 70,00  

6^ Fascia da € 17.000,01 – a € 21.000,00 4,00                  costo blocchetto euro 80,00  

7^ Fascia Da 21.000,01 – in poi 4,64                  costo blocchetto euro 92,80  

I fruitori del servizio mensa con più figli, corrisponderanno la tariffa prevista dalla 

relativa fascia ISEE per il primo figlio, dimezzata del 50% dal secondo figlio in poi. 

 

 


