
LA PRESENTE SCHEDA DEBITAMENTE COMPILATA DEVE 
ESSERE CONSEGNATA QUANTO PRIMA PRESSO L’UFFICIO 
ECONOMATO DEL COMUNE DI ARRONE. 
 

COMUNE DI ARRONE (Provincia di Terni) 
DOMANDA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO DI MENSA E TRASPORTO SCOLASTICO 
 
 

Il sottoscritto _ _ _ _ _ _ _  _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ residente a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Via _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ n. _ _ _ _ _ _  tel. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

C H I E D E 
 

Che il proprio figlio _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ iscritto alla 
 
 SCUOLA D’INFANZIA anno scolastico 2018/2019  classe  _ _ _ _ _ _ sez. _ _ _ _     venga 
ammesso a beneficiare dei seguenti servizi comunali: 
                            
TRASPORTO SCOLASTICO   -       USUFRUISCO    -             

                                                                                                           (barrare la voce che interessa) 
MENSA SCOLASTICA            -       USUFRUISCO    -             
 

 
- La quota di concorso delle famiglie è stabilita nei  modi seguenti: 
 

BUONI PASTO  €. 3,90 cad. ( residenti)          BUONI PASTO  €. 5,20 cad. (non residenti)     
 
    TRASPORTO SCOLASTICO al mese €. 32,50 
 
IL PAGAMENTO DEL TRASPORTO E DEI BUONI PASTO SI EFFETTUA PRESSO 
L’UFFICIO ECONOMATO DEL COMUNE DI ARRONE, DURANTE GLI ORARI DI 
UFFICIO: Lunedì e Mercoledi ore 9,00-12,00 / 15,30 – 17,00   = = =  Venerdi  ore 9,00 – 12,00 
 
- LA QUOTA MENSILE DEL TRASPORTO DEVE ESSERE CORRISPOSTA PER  
  INTERO NEI PRIMI 10 GIORNI DI OGNI MESE.    
- NEI MESI DI SETTEMBRE 2018 E GIUGNO 2019 LA QUOTA È STABILITA IN €. 16,25,  
  IL MANCATO PAGAMENTO DELLA QUOTA NEI TERMINI SOPRA STABILITI    
  COMPORTA LA SOSPENSIONE DEL SERVIZIO. 
- CHI HA TRE O PIÙ FIGLI CHE USUFRUISCONO DEL  TRASPORTO SCOLASTICO,    
  PER IL TERZO E I SUCCESSIVI NON VERSERA’ ALCUNA QUOTA.    
- LA RICHIESTA DI AMMISSIONE AL TRASPORTO SCOLASTICO È VINCOLANTE   
  PER L’INTERO ANNO SCOLASTICO, PERTANTO   LE QUOTE STABILITE SONO    
  DOVUTE  ANCHE NEL CASO DI VOLONTARIA   CESSAZIONE DEL SERVIZIO. 
 
Arrone,li 10/09/2019                                                                                           IL SINDACO 
 

Data                               Firma per accettazione (il genitore) 
 
                             ______________                             __________________________________ 
 
 
 
Autorizzo al trattamento dei dati personali riportati nella presente scheda nel rispetto del D.Lgs.vo 196/2003 
                                                                                                                  
                                                                                                                              Firma                                                                               
                                                                                                         ______________________________ 


