
LA PRESENTE RICHIESTA E’ L’UNICA VALIDA PER L’EROGAZIONE DEL SERVIZIO DI 
RISTORAZIONE SCOLASTICA PER L’A.S. 2010/2011 
 
Anno scolastico 2010/2011                              Scuola _____________________________________ 
 

RICHIESTA SERVIZIO RISTORAZIONE SCOLASTICA 
(da restituire a  Scuola entro il  4.10.2010) 

 
 
__l__ sottoscritt__   __________________________________________  nato a _______________ 
 
il ____________,  residente in _______________________,  alla via ________________________ 
 

C H I E D E  
 
Che __l__ propri___  figli__   _______________________________________________________ 
 
frequentante il ________  anno della scuola ____________________________________________ 
 
possa usufruire del servizio mensa scolastica 
 

D I C H I A R A 
 

Sotto la propria responsabilità, di avere un ISEE pari a € ___________________di cui allega copia. 
 

S I   I M P E G N A  
 
Al pagamento  dei buoni pasto secondo la fascia di appartenenza: 
1^ fascia con ISEE da € 0 a € 2.000,                                                  costo b.p. € 0,45 = q.m. € 10,00; 
2^ fascia con ISEE da € 2.001 a €. 4.000                                           costo b.p. €.0,91 = q.m. €.20,00 
3^ fascia con ISEE da € 4.001 a € 6.000,                                           costo b.p. € 1,68 = q.m. € 37,00; 
4^ fascia con ISEE da € 6.001 a  € 8.000,                                          costo b.p. € 2,14 = q.m. € 47,00; 
5^ fascia con ISEE da € 8.001 a € 11.305,72,                                   costo b.p. € 2,73 = q.m. € 60,00; 
6^ fascia con ISEE da € 11.305,73 a € 13.000,                                  costo b.p. € 3,50 = q.m. € 77,00; 
7^ fascia con ISEE superiore a € 13.000                                             costo b.p. € 3,82 = q.m. € 84,00 
        
      Alle famiglie con due minori, fruitori della mensa, è applicata la riduzione del 20% per il               
      secondo figlio, inoltre, alle famiglie con tre minori fruitori della mensa è anche applicata         
      l’esenzione totale della quota mensile per il terzo figlio. 
 
     Per applicare la riduzione prevista, indicare il numero dei figli  fruitori del servizio mensa: 
                                                                                                                 2                         3 
 
 
 
Venosa, lì ________________________ 

FIRMA DEL GENITORE 
 

_________________________________ 


