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AL COMUNE DI LORETO 
 
 
 
 
 
 

 
□ NUOVA ISCRIZIONE         □ RICONFERMA 

 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e atti di notorietà ai sensi degli artt. 5, 46 e 47 D.P.R. 445/2000 

 
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)................................................................................................................... 
C.F..........................................................nato a ...................................................................il.............................. 
residente a ......................................................in Via.............................................................................n°........... 
Tel. Abit.............................Cell..............................................Indirizzo e-mail:..................................................... 
(obbligatorio indicare n. cell./indirizzi posta elettronica per comunicazioni) 

 
CHIEDE L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA per l’A.S.  2018/2019   

 
In qualità di GENITORE/TUTORE esercitante la potestà del minore: 
 
(cognome e nome del minore)........................................................................................................... M □ F □ 
Nato/a a ........................................................il..............................C.F................................................................. 
residente a ......................................................in Via.............................................................................n°........... 
 
presso la scuola 
 

 INFANZIA..........................................................................................sez...................................... 

 PRIMARIA...................................................................classe.................................sez........................... 
 

Le tariffe in vigore per l’anno scolastico 2018/2019, approvate con Deliberazione di Giunta Municipale n.249 
del 14.11.2017 sono le seguenti: 
 

Costo unitario buono pasto unico figlio fruitore secondo il seguente reddito ISEE: 
€ 0-5.000 ESENTE 

€ 5.001-10.000 2,09 (45% partecipazione della spesa rispetto alla 
quota intera di € 4.63) 

€ 10.001-15.000 3,23 ( 70% partecipazione della spesa rispetto alla 
quota intera di € 4.63) 

€ 15.001-20.000 3,70 (80% partecipazione della spesa rispetto alla 
quota intera di € 4.63) 

€ 20.001-30.000 4,17 (90% partecipazione della spesa rispetto alla 
quota intera di € 4.63) 

oltre € 30.001 4,63 (100% partecipazione della spesa rispetto alla 
quota intera di € 4.63 

Costo unitario buono pasto dal 2° figlio (ad eccezione delle ipotesi di esenzione previste per 
lo scaglione 1) 
per il 2° figlio tariffa prevista per lo scaglione di reddito 

immediatamente precedente a quello applicato per il 
1° figlio (e comunque non inferiore alla tariffa dello 
scaglione 2) 

per il 3° figlio tariffa prevista per lo scaglione di reddito 
immediatamente precedente a quello applicato per il 
2° figlio (e comunque non inferiore alla tariffa dello 
scaglione 2) 

dal 4° figlio esenzione (sempre) 

Costo unitario buono pasto alunni non residenti: € 4,63 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO “REFEZIONE SCOLASTICA” 
-SCUOLE DELL’INFANZIA E PRIMARIE- 

Anno Scolastico 2018/2019 
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1. I bambini che non risulteranno iscritti NON potranno accedere al servizio 
2. I bambini  non in regola con i pagamenti della mensa scolastica per gli anni pregressi, NON 

potranno accedere al servizio 
3. All’atto della prima iscrizione dovrà essere versata, presso l’ufficio economato, la somma una 

tantum  di 8,00 necessaria per l’acquisto del badge che verrà utilizzato per la registrazione delle 
presenze alla mensa durante tutto il corso di studi. 

4. La ricarica del badge dovrà essere effettuata presso la Banca di Filottrano Credito Cooperativo di 
Filottrano e di Camerano Società Cooperativa .  
 

 
 
 

 
 
 

CHIEDE INOLTRE 
 

 per il proprio figlio l’erogazione di una dieta speciale* per: 
o motivi di salute 
o altri motivi (indicare il tipo di dieta richiesta)........................................................................ 

 
* per la dieta speciale va compilato apposito “MODULO RICHIESTA DIETE SPECIALI” 
 

DICHIARA 
 

 che l’importo dell’Attestazione ISEE** in corso di validità è pari ad €.................................................... 
e che pertanto la tariffa per tutto l’anno scolastico 2018/2019 sarà di €......................................................... 
 
**si precisa che: 
-alla domanda di iscrizione vanno  allegate  copie dell’Attestazione ISEE rilasciata dai CAF o da altri soggetti autorizzati e della 
DSU debitamente sottoscritte, in corso di validità, in caso contrario verrà applicata la tariffa massima stabilita; 
-i non residenti  non devono presentare l’Attestazione ISEE  

 

 ulteriori figli iscritti al servizio: 
o Cognome e Nome:............................................................................................................................ 
o Cognome e Nome:............................................................................................................................ 

 
 

Il sottoscritto dichiara, inoltre, ai sensi degli articoli 71, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 di essere consapevole: 
- delle responsabilità penali che si assumano per falsità in atti e dichiarazioni mendaci; 
- che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni fornite e che la non veridicità della dichiarazione comporta la    
   decadenza del beneficio  
- di quanto deliberato con gli atti normativi dell’Amministrazione Comunale in merito alla determinazione delle tariffe dei servizi scolastici 
- che in caso di mancato pagamento della tariffa attribuita l’Amministrazione Comunale procederà al recupero del dovuto; 
- che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e l’eventuale rinuncia al servizio richiesto dovranno essere  
  comunicati per iscritto all’Ufficio Economato c/o UFFICIO PROTOCOLLO del Comune di Loreto; 
- che l’Amministrazione comunale si intende sollevata da qualsiasi responsabilità nei confronti degli studenti che non risultano né iscritti  
   né frequentanti; 
- di aver preso visione del vigente Regolamento del Servizio di Refezione Scolastica e di accettarne tutte le condizioni nessuna esclusa 

 
 
Data .........................................     Il Richiedente 
 
     ...................................................... 
 

Il presente modulo correttamente compilato, dovrà pervenire all’Ufficio Protocollo comunale,  entro il 31 luglio p.v. 
Vista la complessità del servizio, lo stesso non è garantito qualora la domanda dovesse pervenire oltre il 
31.07.2018. 
 

 


