
 

 

 

 

 

 

53031 – Casole d’Elsa (SI) – Tel. 0577/949711 –  Fax 0577/949740 

e-mail comune@casole.it – Web www.casole.it 

Modulo per richiesta servizio mensa e trasporto scolastico 

A.S. 2014/2015 

Il sottoscritto ___________________________________, genitore (o colui che esercita la patria 

potestà), residente a____________________________  in   Via____________________________  

n._____  tel. _________________ cell. ________________   

R I C H I E D E 

PER LO STUDENTE __________________________________________________ 

FREQUENTANTE LA SCUOLA _________________ CLASSE ______________ 

 

            Soggetto diversamente abile in possesso di certificazione L. 104/92
1
  

l’iscrizione al servizio di: 

( fare una crocetta in corrispondenza del servizio interessato) 

 MENSA SCOLASTICA (All. “A”) 

  

 TRASPORTO SCOLASTICO (All. “B”) 

 

A TAL FINE DICHIARA 

 

- DI ACCETTARE INTEGRALMENTE QUANTO PREVISTO DAL REGOLAMENTO COMUNALE PER IL 

SERVIZIO MENSA E TRASPORTO consultabile all’interno della sezione “Amministrazione Trasparente-Atti 

Generali-Regolamenti” del sito istituzionale del Comune di Casole d’Elsa www.casole.it 

 

Casole d’Elsa _______________ 

         Firma 

        ______________________ 

  

N.B. Allegare alla presente copia del documento di identità e dell’attestazione ISEE con redditi relativi all’anno 

2013, in corso di validità. In caso di mancata  trasmissione  del modello ISEE, come previsto dal regolamento 

comunale per il servizio di mensa e trasporto verrà applicata la tariffa massima. 

 

In caso di più figli allegare una sola copia dell’ISEE ed indicare che lo stesso vale anche per 

l’alunno/i_____________________  frequentante la Scuola/e _________________classe/i_______    

 

INFORMAZIONI SULL’USO DEI DATI PERSONALI 

Art. 13 Dlgs 30 giugno 2003 n. 196- “Codice i materia di protezione dei dati personali” 

Il Comune di Casole d’Elsa informa che i dati contenuti nella presente dichiarazione, saranno trattati manualmente o 

con strumenti informatici, nel rispetto della massima riservatezza, esclusivamente nell’ambito del procedimento in 

oggetto. Il dichiarante può rivolgersi in qualsiasi momento al Comune di Casole d’Elsa per verificare i dati che lo 

riguardano e farli eventualmente aggiornare, rettificare ed integrare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro 

trattamento, se trattati in violazione di legge (art. 7 del Codice). Il titolare del trattamento è il Comune di Casole d’Elsa. 

L’elenco dei Responsabili è consultabile sul sito del Comune www.casole.it. 
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  servizio mensa e  trasporto gratuito 

 



 

 

 

 

 

 

53031 – Casole d’Elsa (SI) – Tel. 0577/949711 –  Fax 0577/949740 

e-mail comune@casole.it – Web www.casole.it 

All. “A” – Mensa scolastica. 

 
Con deliberazione della Giunta Comunale n. 79 /2014 sono state determinate le tariffe di seguito riportate: 

  

Fascia Isee (valori in €) Importo del pasto (valori in €) 

0 6.500,00 0 

6.501,00 8.000,00 2,30 

8.001,00 15.000,00 3,50 

15.001,00 24.000,00 4,00 

24.001,00 30.000,00 4,50 

Oltre 30.000,00 5,00 
 

Sulla base dell’importo relativo al reddito ISEE (con redditi 2013)  individuato nella dichiarazione allegata alla 

presente verrà determinato l’importo del singolo pasto.  

 

Il sottoscritto ___________________________________, genitore (o colui che esercita la patria potestà), residente 

a____________________________  in   Via____________________________  n._____  tel. _________________ cell. 

_______________________, genitore / esercente la patria potestà dell’alunno/a ______________________________, 

con la presente,  

R I C H I E D E 

L’EROGAZIONE DI UN REGIME ALIMENTARE PARTICOLARE MOTIVATO DA: 

  

 MOTIVI DI SALUTE
2
 

  

 MOTIVI ETICO/RELIGIOSI (indicare l’alimento ________________________________) 

 

C O M U N I C A  

 

Di usufruire del servizio mensa nei giorni: 

 

 Lunedì  Martedì  Mercoledì  Giovedì  Venerdì 

 

 

Casole d’Elsa, __________________ 

 

 

        Firma 

      _________________________________ 
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 DEVE ESSERE CONSEGNATO UN CERTIFICATO MEDICO EMESSO DAL PEDIATRA O DA UN 

MEDICO DEL SSN  DATATO NON ANTECEDENTEMENTE A 30 GIORNI DA QUELLA DELLA 

PRESENTAZIONE ALL’UFFICIO. 



 

 

 

 

 

 

53031 – Casole d’Elsa (SI) – Tel. 0577/949711 –  Fax 0577/949740 

e-mail comune@casole.it – Web www.casole.it 

All. “B” – Trasporto scolastico. 
 

Con deliberazione della Giunta Comunale n. 79 /2014 sono state determinate le tariffe di seguito riportate: 

 

Fascia Isee (valori in €) Importo annuo del servizio (valori in €) 

0 6.500,00 0 

6.501,00 8.000,00 110,00 

8.001,00 15.000,00 120,00 

15.001,00 24.000,00 130,00 

24.001,00 30.000,00 140,00 

Oltre 30.000,00 150,00 
 

Sulla base dell’importo relativo al reddito ISEE (con redditi 2013)  individuato nella dichiarazione allegata alla 

presente verrà determinato l’importo annuale del servizio.  

 

 

Il sottoscritto ___________________________________, genitore (o colui che esercita la patria potestà), residente 

a____________________________  in   Via____________________________  n._____  tel. _________________ cell. 

_______________________, genitore / esercente la patria potestà dell’alunno/a ______________________________, 

con la presente,  

 

A U T O R I Z Z A  

 

a) La salita sull’autobus dell’alunno presso la fermata ______________________ e la discesa presso la fermata 

______________________________. 

 

b) In merito alla riconsegna dell’alunno (apporre una crocetta in corrispondenza della scelta): 

 

b1) L’autista o l’accompagnatore presente sullo scuolabus a consegnare l’alunno, in mancanza 

del/della sottoscritto/a, alle seguenti persone 

1. ______________________________ 

 

2. ______________________________ 

 

3. ______________________________ 

 

 

 b2) Ad autorizzare l’alunno a tornare autonomamente presso la propria abitazione senza che vi sia 

nessuno ad attenderlo 

 

 

c) L’Amministrazione Comunale ad utilizzare i numeri di cellulare di seguito riportati per l’invio di eventuali sms 

informativi relativi a modifiche improvvise del servizio (es. sospensione per neve). 

 

  Cell. 1 ____________________                       Cell. 2 ________________________ 

 

Casole d’Elsa, __________________ 

 

 

        Firma 

      _________________________________ 

 

 

 

 

 


