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C O M U N E    DI     C A L V A N I C O 
Provincia di  Salerno 

 
  

 
            AL RESPONSABILE dei 

SERVIZI SCOLASTICI 

del Comune di CALVANICO 

 
 
 

               
Richiesta SERVIZI SCOLASTICI 

a. s.  2020/2021 

 
           

      Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………….………..  

nato/a …………………………………….……………………….. (prov) ……….…  

il …………….........…… residente a ………………….………………….. cap…………..  

via ……….…………………………………………………………………………  tel. …………………………………..   

email …………………………………………………………………………………… 

 
in  qualità di 
 
□ genitore  □ esercente patria potestà  □ altro……………………….  
 
dell’alunno/a                  normodotato □     diversamente abile □ 
         (Presentare certificato ASL al comune) 
 
 
cognome……………………..………………………..………………… nome……………….……………………………………………  
 
nato/a………………………….………………………………….……………(prov)…….….….. il ……..…………………..………… 
 
 
iscritto/a alla 

□ scuola dell’infanzia……………………………………………………………… classe………… 

□ scuola primaria………………………………………………………………….. classe………… 

 

chiede di usufruire del servizio: 

□  ristorazione  scolastica                                                    
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All’uopo 

 
D I C H I A R A 

 
 Che il/la minore è intollerante ai seguenti alimenti……………………………….………………………….  
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(presentare il relativo certificato medico al comune); 
 
 

 Che il/la minore per motivi religiosi non può consumare i seguenti alimenti:  
 

.……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

SI    I M P E G N A 
 

 
 A versare la quota mensile stabilita per il servizio entro i termini e con le modalità 

fissati e così di seguito specificati : 

 

 Le tariffe mensili dei servizi scolastici, per l’anno scolastico 2020/2021 sono: 

           SERVIZIO MENSA: Euro 70,00 per il primo figlio fruitore del servizio, Euro 50,00  

           per il secondo figlio e successivi. 

           

 

 Entro il giorno dieci di ogni mese solare, un genitore del minore fruitore del servizio 

scolastico dovrà esibire, presso l’ufficio  di Ragioneria, l’attestazione del versamento 

da effettuarsi sul c/c postale intestato al Comune di Calvanico   n. 15613847, con 

precisa indicazione della causale, e, perciò specificando il nominativo del minore, la 

classe frequentata, il mese di riferimento, e l’esatta specificazione del servizio scolastico 

(mensa) per il quale il versamento viene effettuato. 

 

 

 

 Il minore sarà ammesso a fruire del servizio scolastico esclusivamente se in 

regola con i versamenti dovuti. A tal fine, perciò, l’ufficio di ragioneria trasmetterà ai 

soggetti addetti  alla mensa scolastica, l’elenco dei minori che potranno fruire del 

servizio refezione scolastica.

Gli addetti ai servizi si atterranno strettamente alle indicazioni fornite dai competenti   

uffici comunali. 
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 Allega alla presente, a pena di mancata iscrizione al servizio, l’attestazione di 

versamento relativa al primo mese di fruizione del servizio.  

(Trasmettere via email oppure consegnare al Comune) 

 

 

 

 

 

      

  

I   dati   acquisiti   sono   oggetto di   trattamento nel rispetto del  Codice in materia di 

protezione dei dati personali, approvato con D. Lgs.  n. 196 del 30 giugno 2003 e successive 

modifiche. 

Le dichiarazioni devono essere rese nel rispetto della normativa di legge in materia.   

 
 
 

 
Data………………………..                                                          Firma 
 
 
 
 

…………………….…………………………                                         
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