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AL COMUNE DI GRAVINA DI CATANIA 

      Uff. ISTRUZIONE 

 

 

Domanda di iscrizione per l�anno scolastico 2009/2010 

al servizio di MENSA SCOLASTICA 

 
SCUOLE DELL�INFANZIA  E SCUOLE PRIMARIE con orario anche pomeridiano 

 

 

 

 

 La/Il sottoscritta/o (Cognome e nome)      ________________________________________________ 
  
 Nata/o a  ________________________________ in data ____/____/ ______  
  
 Nazione________________________________ (se nata/o all�Estero) 
 
Residente a  ______________________________  Prov. _____VIA  ___________________________  
 
N°_____/___ CAP_______ Telefono ab. __________________  Cell ____________________   
 

Codice Fiscale  

 
 

in relazione alla presente domanda di iscrizione ai servizio di mensa del/lla proprio/a figlio/a, valendosi delle disposizioni di 
cui agli artt. 5, 46 e 47 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al  D.P.R. n° 445/2000,  

consapevole 
 

- ai sensi degli artt.71, 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000 delle responsabilità penali che si assume per falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci, che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni fornite;  
- che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell�iscrizione e l�eventuale rinuncia al servizio richiesto, 

dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto al 4° Servizio - Ufficio Istruzione � del Comune; 
quale genitore/tutore del minore sottoindicato : 
 

dichiara  
 

1) I DATI ANAGRAFICI DELLA/DEL  BAMBINA/O per la/il quale si chiede l�iscrizione 
 

sesso 
Cognome  nome M F 

data di nascita  

 
luogo di nascita Nazione se nata/o fuori Italia 

codice 

fiscale     

                

 
2) CHE LA SCUOLA  presso cui è iscritta/o  la/il bambina/o per l�anno scolastico 2009/2010  è la seguente  
 

Scuola dell�infanzia __________________________________________________ classe _____________________ 
 

Scuola primaria_____________________________________________________ classe ____________________ 
 
 

CHIEDE CHE IL PROPRIO FIGLIO FRUISCA DEL SERVIZIO DI   
MMEENNSSAA  SSCCOOLLAASSTTIICCAA 
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Informativa sull�uso dei dati personali 
(Articolo 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 � �Codice in materia di protezione dei dati personali) 

 
La informiamo che, i dati personali richiesti  nel presente modulo, da Lei forniti, saranno trattati unicamente per i procedimenti 
amministrativi in corso e per i controlli previsti dalla Legge, sia in forma elettronica che cartacea. Le informazioni fornite 
potranno essere utilizzate e comunicate ad Enti e/o soggetti pubblici nei limiti previsti da norme di Legge o regolamenti, o 
quando ciò risulti necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali; in particolare sono comunicati alla Guardia di 
Finanza per i controlli previsti. I diritti dell�interessato in relazione al trattamento dei dati personali sono quelli indicati  

nell�art. 7 del decreto sopra citato. I titolari del  trattamento dei dati personali  sono il COMUNE DI GRAVINA DI CATANIA 
il  Responsabile per il Comune è il Responsabile del 4° Servizio Istruzione � Cultura - Biblioteca; 
 
   

Consenso  
Il sottoscritto dichiara  di esercitare la potestà genitoriale.  Con la firma apposta in calce alla presente , sottoscrive quanto sopra 
dichiarato e presta inoltre  il proprio  consenso al trattamento dei dati per le finalità e con le modalità sopra indicate. 
 
                                                                                                                             Firma del genitore 

               
    __________________________ 
Gravina di Catania, data _____________        (Se non apposta in presenza dell�operatore  
                                                  allegare fotocopia di un documento di riconoscimento) 
 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

SOLO PER CHI RICHIEDE A TARIFFA AGEVOLATA (PREVISTA DAL PROVVEDIMENTO 

SINDACALE n. 16/2009; vedi pag. 3) 
 

Si allega alla domanda l�Attestazione ISEE 
 

Si fa presente di aver presentato la dichiarazione sostitutiva unica della situazione economica complessiva  del 

nucleo familiare in data ________________________al CAF (o Agenzia INPS) __________________________ e 

che dal calcolo effettuato con riferimento alla dichiarazione dei redditi 2009, periodo di imposta 2008,  risulta un 

ISEE di Euro  _____________________.  (ISEE =  Indicatore Situazione Economica Equivalente;  

                                                                                                                             Firma del genitore 

               
    __________________________ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

La presente va sottoscritta e riconsegnata nei seguenti modi: 
   
 

Modalità di consegna    

 

Alle S C U O L E  ( I N  S E G R E T E R I A )  
Al Protocollo del Comune, via G. Marconi, 6, 95030, Gravina di Catania 

All�Ufficio Comunale ISTRUZIONE via Vecchia S. Giovanni, Centro Civico, 1° piano 
                                   Orari:  MARTEDÌ - MERCOLEDÌ � GIOVEDÌ  ore   8,30 -12.30
 MARTEDÌ - GIOVEDÌ     ore  15,30 -17.30 
   

CONSEGNA DELL�ISTANZA ENTRO IL 25 SETTEMBRE 2009 
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Estratto dal provvedimento sindacale n. 16/2009 
 

RITENUTO opportuno nello stabilire la tariffa per il servizio di Refezione scolastica, introdurre 
benefici a sostegno dei redditi meno alti applicando gli stessi criteri previsti dal comma 1 del 
D.P.C.M. n. 106/2001 avente per oggetto l�assegnazione di borse di studio a sostegno della 

spesa delle famiglie per l'istruzione� 
 

 

[PER IL SERVIZIO DI] REFEZIONE SCOLASTICA PER LE CLASSI A TEMPO PIENO DELLA 
SCUOLA DELL�INFANZIA E DELLA SCUOLA PRIMARIA STATALE PRESENTI SUL 
TERRITORIO COMUNALE [SI STABILISCE UNA TARIFFA INTERA A CARICO 
DELL�UTENZA E UNA TARIFFA AGEVOLATA SECONDO I SEGUENTI CRITERI] : 
 

Utenti con indicatore ISEE inferiore o uguale ai 10.632,93 Euro 

Tariffa per singolo pasto   � 1,65 

 

Utenti con ISEE superiore ai 10.632,93 Euro o che non richiedono la tariffa agevolata 

 Tariffa per singolo pasto   � 2,65 
 

     

Modalità di pagamento del servizio 

E� possibile effettuare il pagamento esclusivamente  con versamento sul corrente postale n. 11094950 
intestato a �Tesoreria Comunale Gravina di Catania� con la causale (obbligatoria) �Versamento 

quota per refezione scolastica� per un numero di pasti minimo di 5 o di multipli di 5; 
 

               

PER INFORMAZIONI 

Ufficio ISTRUZIONE � V. Vecchia S. Giovanni, s.n., Centro Civico, 1° piano 
tel.095 7447146 / 0957447117 fax 0957447113 email: cultura@comune.gravina-di-catania.ct.it 
 

mailto:cultura@comune.gravina-di-catania.ct.it

