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Citta di Lanzo Torinese
Provincia di Torino
/)

000

Settore Educativo ed Assistenziale

ANNO SCOLASTICO 2008/2009

SCUOLA CLASSE e SEZIONEy

MATERNA - ELEMENTARE - MEDIA

(cancellare le voci che non interessano)

NOMINATIVO BAMBINO ¢

Luogo di nascita,

Data di nascita)

Codice fiscaley

Indirizzo ¢

* k k x %k %

MADRE PADRE

Cognome e Nome

Luogo di nascita,

Data di nascita)

Codice Fiscale)

Indirizzo

Recapito telefonice

casa, cellulare, lavoro, altro

Professione,
orario lavoroy

(*) Dati Obbligatori




Il/La sottoscritto/ax) dichiara che

il proprio figlio € regolarmente iscritto alla sdaalell'obbligo di cui alla pagina precedente eseogera il
seguente orario:

Lunedi Martedi Mercoledi Giovedi Venerdi Sabatg

Mattino

Pomeriggio

Dichiara altresi che il nucleo familiare é cosinpmsto:

Grado di
parentela

Attivita Scolastica
Cognome e nome Luogo e data di nascita  (indicare scuola e classe)
0 Lavorativa svolta

e richiede che il/la proprio/a figlio/a sia ammegser tutto I'anno scolastico di cui alla preseateseguenti
servizi scolastici:

SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA

DICHIARA

che il minore sopraindicato ha diritto alla riduzéodella quota giornaliera del pasto, essenddtisati
medesimo servizio i seguenti minori

Nominativo() Scuola Classe)

[EEN

versando gia la quota completa per il min@re

di impegnarsi a compartecipare con regolarita el'pgera durata dell'anno scolastico, alle speise d

gestione, nella misura e secondo le scadenze tisgal’Amministrazione Comunale, facendosi carico

di richiedere all'Ufficio Segreteria del Settoreugdtivo-Assistenziale del Comune i bollettini gualo

guesti non venissero recapitati: il mancato recagéll'ammontare delle quote non dispensa i genitor

dal pagamento della retta

di essere a conoscenza che:

= |'omesso pagamento di due mensilita, comporta $peasione del servizio

= ¢ facolta dellAmministrazione Comunale ammettérgrasente servizio i minori per i quali € stato
affidato al legale di fiducia il recupero delle gaiinsolute per gli anni scolastici precedenti

che tutte le comunicazioni inerenti il servizioddii alla presente ed il pagamento del medesimoraevo

essere inoltrate al/alla Sig./Sig.ra alestgu

indirizzo efoftel (+) )

di essere a conoscenza che eventuali modifichedadta, anche se temporanee, potranno avvenire solo

ed esclusivamente su indicazione di prescriziongicaeindicante con precisione tutte le modifiche e

sostituzioni da apportare. Il certificato medicordoessere recapitato all'Ufficio Segreteria detdse

Educativo-Assistenziale del Comune di Lanzo Tomnédsjuale provvedera, dopo l'apposizione debvist

da parte della dietista, a trasmetterlo alla diftpaltatrice del servizio

di aver visionato ed accettare:

= e tariffe e le modalita di pagamento in vigore f@mno corrente

= |e disposizioni di cui all'allegato A2, approvatoncdeliberazione della Giunta Comunale n. 180 del
23/11/2006.

<Data> <Firma>

(*) Dati Obbligatori



SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO

- Solo per minori residenti nel Comune di Lanzo Toinese -

DICHIARA

a di essere a conoscenza che:

= il piano organizzativo sara disposto, compatibiiteecon i mezzi e le risorse disponibili, dando la
precedenza alle domande dei residenti nelle frazionn zone decentrate (si considera zona
decentrata quella a distanza di percorso oltre ®@@ri dall'ubicazione della scuola). Ulteriori
domande di iscrizione degli alunni che risiedonmg i percorsi previsti saranno accolte
limitatamente al rispetto dei tempi di percorrepzalla capienza dei mezzi

= il trasporto é assicurato per l'ingresso al mattisgper l'ultima uscita giornalierdal termine cioé
delle lezioni giornalierenon é previsto il servizio nella pausa pranper la quale € a disposizione il
servizio di refezione scolastica)

= Ja fermata che il minore dovra utilizzare é quglia vicina alla residenza dello stesso e comunque
dovra essere unica, sia per lI'andata che peoihit | genitori che necessitano di utilizzare faten
diverse per l'andata e il ritorno dovranno pregentzhiesta scritta all'Ufficio Segreteria del (Bet
Educativo-Assistenziale del Comune di Lanzo Torngsesso la sede municipale, che decidera in
base alle esigenze del servizio

= [importo deliberato annualmente dall Amministram@oComunale é riferito all'intero anno scolastico
(periodo settembre-giugno) e non é rimborsabiligwcibile in caso di fruizione parziale del servizi

= |'omesso pagamento nei termini indicati dall'Amrsinizione Comunale pud comportare la
sospensione del servizio

= ¢ facolta dellAmministrazione Comunale ammettérprasente servizio i minori per i quali € stato
affidato al legale di fiducia il recupero delle gaiinsolute per gli anni scolastici precedenti

o dioptare per la seguente modalita di pagamegteelezionare 'opzione)

O unica soluzione: pagamento di € 180,00 entro il 10 ottobre succesaiitinizio delle lezioni

O rateizzato: pagamento in n. 9 rate mensili di € 20,00 eritgioirno 10 di ogni mese, con
decorrenza ddlO ottobre successivo all'inizio delle lezioni

Q che tutte le comunicazioni inerenti il servizioadii alla presente ed il pagamento del medesimoruevo

essere inoltrate al/alla Sig./Sig.rax) al seguen
indirizzo
(telefonogx) )

o di sollevare da ogni responsabilita sia il Comunkahzo Torinese che il personale incaricato
del servizio medesimo per:
A eventuali incidenti che dovessero verificarsi ditealattesa dello scuolabus e nel tragitto dalla
fermata all'abitazione e viceversa
A eventuali ritardi o disagi nel servizio a seguiiocdndizioni meteorologiche avverse (quali neve,
abbondante pioggia, ecc.) o imprevisti lungo igjiti®.
o di autorizzarel personale incaricato del servizio a far sceaderminore alla fermata prevista, anche
guando non vi sia un adulto ad attenderlo.

<Data> <Firma>

(*) Dati Obbligatori



RICHIESTA MENU' ALTERNATIVO
PER PATOLOGIE CONGENITE

ll/La sottoscritto/a , in relazione
all'iscrizione del/la proprio/a figlio/a al servizdi refezione scolastica, dichiara che il/la barmola
e affetto dalla nascita da pertanto:
NON PUO' ASSUMERE PUO' ASSUMERE
i seguenti alimenti | seguenti alimenti

Allega alla presente certificato medico.

RICHIESTA MENU' ALTERNATIVO
PER MOTIVI RELIGIOSI

ll/La sottoscritto/a , in relazione
all'iscrizione del/la proprio/a figlio/a al servizdi refezione scolastica, richiede cortesemen& ch
il/la bambino/a possa usufruire di un menu altévoad quello previsto per motivi religiosi.

NON PUO' ASSUMERE PUO' ASSUMERE
i seguenti alimenti I seguenti alimenti
<Data> <Firma>

Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, autorip la raccolta dei presenti dati per listruttoria
dell'istanza presentata e per le finalita strettampte connesse.

L'informativa dettagliata relativa al trattamento dei dati & a disposizione presso I'Ufficio Segretier del
Settore Educativo-Assistenziale del Comune di LanZborinese.

Dichiaro di essere consapevole delle sanzioni pdinpreviste in caso di dichiarazioni non veritiere,di
formazioni o uso di atti falsi.

Data (*) Firma (*)

(*) Dati Obbligatori



