COMUNE DI ALMENNO SAN SALVATORE (BG)

Piazza San Salvatore, 11 — 24031 Almenno San Salvatore (BG)

Tel: 035/6320211 - 212 email:roberta.bertuletti@comune.almenno-san-salvatore.bg.it
UFFICIO DI PUBBLICA ISTRUZIONE

DOMANDA DI ADESIONE Al SERVIZI SCOLASTICI:
MENSA — TRASPORTO — PRE-SCUOLA — POST-SCUOLA — ANNO SCOLASTICO 2018/2019

[1/L@ SOTLOSCIItEO/a wivvvvrvesrecicrreicrrseeeesee s ssssssrssssasenees BENTEOTE AEIAIUNNO/A woveteeee oo e eees e oo oo
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che frequentera nell’anno scolastico 2018/2019:

0 Scuola Primaria — classe ........cc..ceee. SEZIONE weovvevrrenn.
L Scuola Secondaria di primo grado — classe ........co....... SEZIONE wvovvvrrvvann,

CHIEDE di usufruire dei seguenti servizi:
(& possibile iscriversi ad uno o pitl servizi)

[ servizio Mensa

- Rientri pomeridiani: O lunedi - O mercoledi

O martedi - O giovedi — O venerdi
(servizio mensa disponibile il martedi/giovedi/venerdi in caso di adesione al servizio POST-SCUOLA);

- Dieta Alimentare: O nessuna - O intolleranza/allergia latticini - Ointolleranza/allergia frutta secca -
O celiaco/a - O motivi religiosi O dieta ASL O altro woeeeeveeerenns

N.B. Il genitore dell’alunno/a che necessita di una qualsiasi dieta alimentare, dovrd presentarsi in Comune — Ufficio Pubblica Istruzione —
con certificato medico, per il ritiro dellu richiesta da restituire debitamente compilata. Per tutti coloro che sono gia in possesso di dieta
alimentare invariata, si prega di allegare, alla presente, dovuta certificazione. L’eventuale richiesta di PASTO IN BIANCO sard ritenuta
valida per un massimo di tre giorni consecutivi, oltre i quali & necessario fare nuova richiesta di dieta alimentare.
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[ Servizio Trasporto

Adesione ad una sola corsa: [0 andata - O ritorno

- Scelta della fermata: N. ... VI coviiiiiieseeeeesssssseseesseeeessees e svnes
0 Partenza VIA OSPEDALETTO (CIVICO 21) 17 VIA BERSAGLIO (ANGOLO VIA DE GASPERI)
1 VIA MOLINA (CIVICO 2) 18  VIA DE GASPERI (ANGOLO VIA FRANCESCANI)
2 QUARTIERE RONCO (CIVICO 2) 19 COLLEGAMENTO VIA DE GASPERI VIA MANZONI
3 VIA BORGO ANTICO (CIVICO 12) 20 VIA MANZONI (PARCHEGGIO FRONTE DITTA)
4 PIAZZALE GIURAMENTO DI PONTIDA 21 VIA MANZONI (ANGOLO VIA MARCONI)
5 VIA ROMANELLE (ANGOLO VIA SIZZI) 22 VIA BUTTINONI (CIVICO 70 — LOCALITA’ BARLINO)
6 VIA ROMANELLE (ANGOLO VIA PONTE REGINA) 23 VIA BUTTINONI (ANGOLO VIA CASTRA)
7 VIA MADONNA (ANGOLO VIA CARDUCCI) 24 VIA ROCCOLI (CIVICO 9)
8 VIA TOSCANINI (ANGOLO VIA VERDI) 25 VIA BUTTINONI (CIVICO 27)
9 VIA CORNA DEL BEGATTO (ANG. STRADA PROVINC.) 26 VIA MATTEOTTI (CIVICO 11)
10 VIA MONTE ORTIGARA (CIVICO 4) 27 VIA BUTTINONI (GABBIONE)
11 VIA CIMAER (ANGOLO VIA ADAMELLO) 28  VIABUTTINONI (ANGOLO VIA ROMA E VIA PORTA)
12 VIA CIMAER (PRESSO ASILO NIDO) 29  PIAZZA SAN SALVATORE
13 VIA TRIMAGNA (CIVICO 18) 30  VIAGIOTTO (ANGOLO VIA SANZIO)
14 VIA REGINA TEODOLINDA (ANGOLO VIA CLANEZZO) 31 VIAPONTE NOCA (MAGAZZINO IMPRESA EDILE)
14B  VIA SAN GOTTARDO CHIESA DI CLANEZZO 32 VIADONO BOSCO
15 VIA CLANEZZO (ANGOLO VIA DUNO) 33 VIA ADAMELLO (CIVICO 19)

NOTE : (1) Dati relativi al’alunno.
Ai sensi del Nuovo Codice di materia di protezione dei dati personali (D.Lgs 196/2003) autorizzo (con la sottoscrizione del presente modulo) 'Ente
Comunale all'utilizzo dei dati personali sopra citati ai soli fini del procedimento per i quali sono richiesti,



Le date di inizlo e fine servizio, le tariffe , sia per |a ristorazione che per il servizio di trasporto scolastico
saranno comunicate a gare espletate, guindi ad inizio settembre 2018,

{0 servizio Pre-Scucia {dalle 07.30 alle 08.10 da! iunedi al sabato)
- Iscrizione: O annuale
O mensile: [ ottobre Onovembre Odicembre Ogennaic Ofebbraio O marzo
[aprile  [1maggio

O Servizio Post-Scuola (da fine lezioni alle ore 15.00, martedi — giovedi e venerdi - incluso servizio mensa)

0 3 giornate (martedi — giovedi — venerdl)
[1 2 giornate {indicare le giornate prescelte}: I martedi [ giovedi [] venerd

- Iscrizione; [ annuale

O mensile: [1 ottobre [1novembre Odicembre [gennato [febbraio Imarzo
aprile O maggio

In caso di iscrizione annuale indicare | termini di pagamento:

£ unica soluzione all’atto di iscrizione
O due rate {all’atto di iscrizione 14 rata —entro il 31.12. 2018 2/ rata)

IL PRESENTE MODULO, DEBITAMENTE COMPILATO, DOVRA’ ESSERE RICONSEGNATO ENTRO IL 31 LUGLIO 2018
ALL’UFFICIO DI PUBBLICA ISTRUZIONE DEL COMUNE.

DATA E LUOGO, ..cucuemmmmnan

FIRMA DE| GENITORE/TUTORE

..........................................................................

NOTE : (1) Dati relativi all'alunno.
Al sensi del Nupvo Codice di materia di protezione dei dati personali {D.1gs 196/2003} autorizzo {con la sottoscrizione del presente modulo] I'Ente
Comunale alf utilizzo dei dati personali sopra citati ai soli fini del procedimento per i guali sono richiestt,



