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All’Azienda Farmaceutica Municipalizzata







 Corso Libertà, 72







  Vercelli
Il sottoscritto____________________________________residente a ________________________

Via_______________________________________n°_______ tel_________________________in qualità di genitore/tutore dell’alunno __________________________________________________________
nato a ______________________________il ________________frequentante nell’anno la scuola e la classe_________________________________________________________________________

CODICE PAN__________________(per chi si iscrive per la prima volta al servizio mensa, recarsi presso   ufficio dell’A.F.M. )

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA

durante la frequenza al Centro Estivo comunale per i seguenti periodi:

dal 30.06.2014 al 04.07.2014





⁪

dal 07.07.2014 al 11.07.2014





⁪

dal 14.07.2014 al 18.07.2014





⁪

dal 21.07.2014 al 25.07.2014





⁪

dal 28.07.2014 al 31.07.2014





⁪

dal 04.08.2014 al 08.08.2014





⁪

dal 11.08.2014 al 14.08.2014





⁪

dal 18.08.2014 al 22.08.2014





⁪

dal 25.08.2014 al 30.29.2014





⁪
intero periodo
(dal 30.07.2014 al 29.08.2014)



⁪

Dichiara:

· che l’attestazione ISEE presentata nell’a.s. 2013/2014 scade in data ____________________________________

· che la Dieta speciale per intolleranza o religiosa è ancora valida

Allega:

· copia attestazione ISEE, se lo studente risiede nel Comune di Vercelli e se l’importo non supera €. 25.000,00
· certificato medico per dieta speciale

TARIFFE DELLA REFEZIONE SCOLASTICA

deliberate dalla Giunta Comunale con atto n. 305 del 31/10/2013 e in vigore dall’’anno scolastico 2013/2014
 L’IMPORTO MINIMO PER OGNI VERSAMENTO DEVE ESSERE PARI ALLA CIFRA RIPORTATA NELLA SEGUENTE TABELLA:
	FASCIA
	SOGLIA ISEE
	TARIFFA
= 1 PASTO
	ABBONAMENTO 20 PASTI

	1
	  Fino a € 5.000,00
	€ 1,14
	22,80

	2
	  Fino a € 8.000,00
	€ 2,23
	44,60

	3
	  Fino a € 12.000,00
	€ 3,30
	66,00

	4
	  Fino a € 25.000,00
	€ 4,04
	80,80

	5
	Oltre € 25.000,00 e NON RESIDENTI
	€ 5,23
	104,60


Vercelli,_____________________


(firma)________________________
