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Anno Scolastico 2002/2003

Ai sigg. Docenti

Ai sigg. Genitori

Comunicazione N° 14

	Oggetto:
	A. S. 2002/2003. Servizio mensa. 



Da lunedì 30.09.2002 andrà in vigore l’orario definitivo. Da martedì 01 ottobre ha inizio il servizio mensa nei tre plessi della Scuola Elementare e nelle sezioni della Scuola Materna.


I sigg. genitori per consentire ai propri figli  di fruire del servizio mensa per il mese di ottobre 2002 devono consegnare debitamente compilato il modello sulla dichiarazione dei redditi (prestampato allegato) ed il bollettino di versamento entro il 27.09.2002.


Importi da versare entro il 27 di ciascun mese:

	
	1° figlio
	2° figlio
	1° figlio
	2° figlio

	Reddito
	Scuola  Materna
	Scuola Elementare

	
	
	
	
	

	Fino a Є 18075,99
	Є 14,20
	Є 7,10
	Є 10,65
	Є 5,32

	
	
	
	
	

	Da Є 18076,00 a Є 28405,13
	Є 28,41
	Є 14,20
	Є 21,31
	Є 10,65

	
	
	
	
	

	Da Є 28405,14 a Є 38734,27
	Є 51,13
	Є 25,56
	Є 38,35
	Є 19,17

	
	
	
	
	

	Oltre Є 38734,27
	Є 68,17
	Є 34,08
	Є 51,13
	Є 25,56

	
	
	
	
	


La famiglie nelle quali più figli si avvalgano contemporaneamente del servizio di mensa scolastica erogata dal Comune di Napoli potranno beneficiare della riduzione del 50% delle tariffe dovute solo per il figlio o i figli successivi al primo fruitore.

I versamenti dovranno essere effettuati mensilmente ed anticipatamente all’erogazione del servizio utilizzando l’apposito conto corrente postale n° 13832803 intestato al Tesoriere del Comune di Napoli. Riscossione Contributo Refezione Scolastica specificando nella causale riportata sul bollettino di pagamento: nome e cognome dell’alunno, la scuola di appartenenza, la classe, la sezione e il mese per il quale si effettua il versamento. 

Per informazioni rivolgersi ai Responsabili di Plesso o in segreteria Piazza G. Pepe signor Gambardella Pasquale o signora Tecla Messina. 

	Napoli 12.09.2002
	Il Dirigente Scolastico

	
	(prof. Carmine Negro)


Al sig. Dirigente dell’ Istituto Comprensivo
“32° C. D. S.M.S. Caduti via Fani”

OGGETTO: servizio mensa scolastica anno scolastico 2002/2003

Il sottoscritto genitore dell’alunno/a ___________________________________________________

                                                             Cognome                                               Nome                                       

frequentante la classe________ sez. __________ chiede che lo/a stesso usufruisca – previo pagamento di contributo mensile – del servizio di mensa erogato dal Comune di Napoli. Ai fini della determinazione della quota contributiva mensile da corrispondere all’Amministrazione Comunale  per l’erogazione del servizio in oggetto, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28/12/00 n° 445, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro, a norma dell’art. 76 del citato D.P.R.

DICHIARA

1. Che il proprio nucleo familiare è costituito:

	Cognome e Nome
	Grado di parentela
	Data di nascita
	Luogo di nascita
	Professione o status
	Codice fiscale

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2. che il reddito complessivo lordo del nucleo familiare, come sopra riportato, per l’anno 2001, è stato di £.___________________ Euro _________________________________________

3. __________________________________________________________________________(il punto 3 va compilato qualora l’attuale posizione reddituale del nucleo familiare dovesse essere SOSTANZIALMENTE diversa da quella del 2001)

4. di essere a conoscenza che la quota mensile di Euro _______ per la fruizione del servizio di mensa va versata anticipatamente e che il mancato preventivo pagamento della stessa non consentirà in ogni caso l’erogazione del pasto al proprio figlio.

Di essere a conoscenza che i dati di cui al presente modello, verranno utilizzati – anche con strumenti informatici – per fini istituzionali e che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite. 

Napoli,

	
	
	Il Dichiarante

	
	
	__________________________


Istituto Comprensivo


 Scuola Materna, Elementare  e Media “32° C.D.  S.M.S. 


CADUTI DI VIA FANI”
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