
   Comune di  Lastra a Signa  Area 2 – Servizi alla Persona                                   2010/2011 
 

Domanda di Iscrizione alla  
Refezione Scolastica 

QUOTA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO: € 14,51 
da pagare entro il 15 giugno 2010 
Dopo  il 15 giugno 2010   la   quota   di  iscrizione    sarà   
maggiorata  del  20% 

AL  COMUNE  di LASTRA A SIGNA 
 
Il/la sottoscritto/a.......................................................................................................nato/a a................................................................ 

il.........................................................Codice Fiscale...................................................................................................................................... 

residente a..........................................................................Via...............................................................................................n°....................  

tel. .........................................................................................   cell. ....................................................................................................   

e-mail. ........................................................................................................................@...............................................................................            

 CHIEDE l’iscrizione al servizio del proprio figlio/a             Cognome.................................................................................... 

                     Nome............................................................................................. 

                Data nascita ............. /............../................  

 Scuola Primaria  (elementare) ................................................................................................. classe...................... Sez. ............ 

 Scuola dell’Infanzia  (materna)   ................................................................................................................................ Sez. ........... 

Per i nuovi iscritti: - Fratello/Sorella di...................................................... n. Tessera................................................................... 

Per usufruire dei benefici tariffari è necessario  presentare il documento ISEE entro il 10/09/2010 

N.B. Per coloro che non lo presentano sarà applicata la tariffa massima  

Tariffa pasto scuola dell’infanzia:           Tariffa pasto scuola primaria : 

 

 

 

  

 

DICHIARA che il proprio figlio necessita di dieta speciale : 

 come specificato da certificato medico di cui si allega copia 
 Motivi etico-religiosi specificare: ..................................................................................................................................................   
 CHIEDE  la riduzione del 50% della quota  prevista  per famiglie con più di due figli iscritti al servizio 
       la riduzione sarà applicata a partire dal terzo figlio iscritto alla mensa solo se l’ISEE  2010 ( con i redditi riferiti all’anno 2009)   
        sia inferiore o uguale a € 10.632,00   
 
1° iscritto (cognome nome) ............................................................................................scuola................................................................................. 
2° iscritto (cognome nome) ...........................................................................................scuola.................................................................................. 
3° iscritto (cognome nome). ..........................................................................................scuola..................................................................................  
 
 
Data ............ / ............ / 2010                              FIRMA.............................................................................. 
 

N.B. Il presente modulo deve essere consegnato OBBLIGATORIAMENTE con l’ attestazione di pagamento e 
l’eventuale fotocopia del documento ISEE – (due pagine - Attestazione ISEE e Modalità di calcolo degli 
indicatori -  e non l’intera D.S.U.) - presso L’Ufficio Servizi Educativi Via Togliatti, 39 Tel. 055/3270111 
mar. e giov. 8.30 - 13.30  15.15 - 17.45  o presso U.R.P. Piazza del Comune, 17 Tel. 055/8743223 dal lun. 
al sab. 8.30-13.30 e mar. e giov. 15.15 - 17.45.   

Reddito ISEE 2009  Importo 
 fino a  € 4,999 € 1,31 
da € 5,000 a € 9,999 € 2,45 
da € 10,000 a € 19,999 € 3,37 
da € 20,000 a € 21,999 € 4,41 
oltre € 22,000 € 4,58 

Reddito ISEE 2009  Importo 
 fino a  €  4.999 € 1,24 
 da € 5,000 a € 9,999 € 2,32 
 da € 10,000 a € 19,999 € 3,18 
 da € 20,000 a € 21,999 € 4,17 
oltre € 22,000 € 4,33 


