
OGGETTO: DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA  
A.S. 2008/2009. 

 
 
 
_l sottoscritt_ ________________________________________ residente a ___________________ 
 
via__________________________________________________ n. _________ tel. ____________ 
 

CHIEDE 
 

che il proprio/a __________________________________ nat_ a ___________________________ 
 
il _________________ iscritt_ alla scuola _____________________ di ______________________ 
 
venga ammesso al servizio di refezione scolastica a.s. 2008/2009. Dichiara inoltre, sotto la propria 
responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000, che tutti i dati sopra indicati sono rispondenti a verità e 
di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste in caso di false dichiarazioni. 
Presa visione dell’art. 5 del Regolamento di Refezione Scolastica approvato con Delibera C.C. n. 
65 del 28/09/2007, mi impegno a corrispondere entro il mese di frequenza, la quota mensile di: 
  
   € 11,00 per colazione scuola dell’infanzia 
 
   € 69,00 per scuola dell’infanzia 
 
   € 69,00 per scuola primaria a tempo pieno   
 
   € 23,00 per attività integrative (2 rientri a settimana) 
 
   € 23,00 bimestrali per scuole primarie e secondarie di primo grado con un solo rientro settimanale 
(Ott/Nov., Dic/Gen., Feb/Mar., Apr/Mag.) 
 
   € 35,00 per le scuole primarie e secondarie di primo grado con 3 rientri settimanali 
 
   € 46,00 per le scuole primarie e secondarie di primo grado con 4 rientri settimanali 
 
 Altri figli iscritti al servizio refezione scolastica ___________________________ 
 
                                                                                ____________________________ 
 
Dichiaro di essere a conoscenza che: 
 
   E’ previsto l’esonero totale dal pagamento della quota di compartecipazione solo nel caso di 
assenza totale nel mese dovuta a malattia, comprovata da certificato medico, da allegare ad una 
dichiarazione di un genitore o di chi ne fa le veci. 
E’ previsto il pagamento del 50% della quota mensile nei seguenti casi: 

a) assenza totale nel mese non dovuta a malattia; 
b) assenza nel mese per malattia di durata superiore a 15 giorni consecutivi e non, sempre 

comprovata da certificato medico e da dichiarazione allegata; 



c) assenza per malattia di durata superiore a 15 giorni consecutivi a cavallo tra due diversi 
mesi. In questo caso l’utente dovrà pagare per intero la quota relativa al primo mese, mentre 
la riduzione del 50% sarà applicata sulla rata relativa al secondo mese di malattia. 
E’ prevista una riduzione del 10% della quota mensile nel caso in cui, per malattia nel mese 

si verifichi un’assenza dal servizio mensa di almeno 7 giorni continuativi, sempre comprovata da 
certificato medico da allegare ad una dichiarazione di un genitore o di chi ne fa le veci. 
Nei 7 giorni continuativi non sono da calcolare il sabato e la domenica in cui il servizio non è attivo. 

E’ previsto il pagamento del 75% della quota mensile nei mesi di dicembre e di gennaio (in 
coincidenza con le festività natalizie) e nel mese in cui cadono le festività pasquali. 
     E’ altresì prevista una riduzione sulla quota di compartecipazione per i figli successivi al 
primo iscritto al servizio di refezione scolastica, intendendo per primo figlio quello anagraficamente 
più grande, così quantificate: 

• riduzione del 20% della quota di contribuzione del 2° figlio 
• riduzione del 40% della quota di contribuzione del 3° figlio 
• esonero totale a partire dal quarto figlio. 

 
ESENZIONI TOTALI DAL PAGAMENTO sono anche previste per: 
 
§ cambio di residenza in altro Comune; 

 
§ mancata frequenza collegata a motivi socio-familiari che dovranno essere dichiarati e  

 
      saranno accertati tramite il servizio sociale U.S.L. o altri; 
 
§ disdette dal servizio per motivi di salute attestati da certificazione medica o per motivi  
 
      socio-familiari accertati sempre dal servizio sociale U.S.L. 

 
Il  pagamento della quota mensile deve essere effettuato entro e non oltre l’ultimo giorno del mese  
 
in cui il servizio viene usufruito; se tale giorno è festivo, il pagamento va effettuato il ° giorno  
 
feriale successivo utile, e dovrà avvenire tramite versamento su C.C. Postale n. 10702587 intestato a  
 
COMUNE DI ORBETELLO – “GESTIONE DIRITTO ALLO STUDIO”, specificando nella  
 
causale del C.C. nome e cognome dell’alunno, la scuola che frequenta e il mese riferito al  
 
pagamento. 
 
Dichiaro inoltre di essere a conoscenza che in caso di ritardato pagamento sarà applicata una penale  
 
del 10% sull’importo dovuto  (dal primo giorno del mese successivo). 
 
 
Orbetello, lì   __________________     
 
         Firma del genitore 
                                                                                                 (o chi ne esercita la potestà) 
 
        _________________________ 


