
 

 
 

           COMUNE DI TERRANUOVA BRACCIOLINI         

   Provincia di Arezzo 

 
AI   GENITORI AI   GENITORI AI   GENITORI AI   GENITORI ––––    LORO SEDILORO SEDILORO SEDILORO SEDI   

   RICHIESTA SERVIZI  DI MENSA E TRASPORTO  PER  AN NO SCOLASTICO 2010/2011 
COMPILARE IN OGNI PARTE ANCHE IN CASO NEGATIVO E RESTITUIRE ENTRO IL 15 /06/ 2010 

all’Ufficio Scuola o all’Ufficio Protocollo del   Comune di Terranuova B.ni 

Il Sottoscritto (genitore) __________________________________________________________ 

Nato a___________________________________________________Il______________________ 

CodiceFiscale____________________________________________________________________ 

Residente in _____________________________________________________________________ 

Via  ___________________________________n°______________ 

Tel. __________________________  Tel. Cell._________________________________________ 

E-mail__________________________________________________________________________ 

Nome alunno\a ________________________________________________ 

Nato/a a______________________________________________ il _________________________ 

CHIEDE che  suo/a  figlio/a  frequentante nel prossimo anno scolastico 2010/2011:   
 

1) Scuola dell’infanzia   [   ]      Classe _________  Sezione _______ 
 
2) Scuola Primaria  [   ]      Classe__________  Sezione_______ 
 
3) Scuola Secondaria 1° grado [   ]       Classe__________  Sezione_______ 

 
� Possa usufruire dei seguenti servizi scolastici comunali: 

     MENSA   [   ]                  TRASPORTO  [   ] 
 

� Il sottoscritto si impegna a pagare per i servizi richiesti le seguenti tariffe: 
 BUONO PASTO: Scuola Infanzia, Primaria e Secondaria 1° grado €  4,80   
TARIFFA TRASPORTO :   € 34,00  al mese  -  indivisibile anche in caso di uso 
saltuario  del servizio. 
     
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs. N.196 del  
30.06.03, che i dati personali saranno trattati,anche con strumenti informatici,esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
                                           Data   …………………         FIRMA……………….   
  

N.B: La richiesta per eventuale concessione di contributo, a parziale o totale copertura della tariffa, 
può essere effettuata presso il Servizio Sociale del Comune (Piazza Unità Italiana 1 - 0559194772) 
presentando un attestazione ISEE di un valore fino a € 15.000 entro il 15 Ottobre 2010 

     

Uff. Scuola:  055/9194785-055/9194722       E-mail : scuola@comune.terranuova-bracciolini.ar.it /   
stagig@comune.terranuova-bracciolini.ar.it  /  mantovanig@comune.terranuova-bracciolini.ar.it 


