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SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA A. S.  2016/2017 

 

Ai genitori degli alunni iscritti per l’a.s. 2016/2017 alle Scuole dell’Infanzia, Primarie e Secondarie di primo grado dei Comuni di 

Pelago, Pontassieve e Rufina  

 

 

NUOVI ALUNNI 

La richiesta di iscrizione al servizio di refezione scolastica dovrà essere effettuata  all’inizio di 
ogni ciclo scolastico (iscrizione alla scuola dell’infanzia –alla prima classe della scuola primaria -  

alla prima classe della scuola media). La domanda sarà valida fino al termine di ogni ciclo 

scolastico. 
LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA E’ CONDIZIONE INDISPENSABILE PERCHE’ L’ALUNNO 

POSSA USUFRUIRE DEL SERVIZIO DI REFEZIONE 
La domanda compilata deve essere restituita entro il 10 GIUGNO 2016 e comunque prima di iniziare a fruire del servizio 

all’Ufficio Relazioni con il Pubblico o all’Ufficio amministrativo Ce.P.P. del Comune di Pontassieve (anche per posta elettronica 

unitamente alla copia di un documento di identità del richiedente all’indirizzo servizi.mensa@comune.pontassieve.fi.it )   

La modulistica è disponibile 

- presso il  Comune di Pontassieve all’Ufficio Relazioni con il Pubblico o all’Ufficio amministrativo Ce.P.P. 

- Sito internet del Comune di Pontassieve (in: guide tematiche-istruzione-servizi scolastici)  

- utilizzando il servizio “pratiche on line” presente sul sito del Comune di Pontassieve (previa acquisizione delle credenziali di 

accesso presso gli sportelli abilitati) 

Successivamente andranno  comunicate tempestivamente eventuali variazioni intervenute: variazioni anagrafiche e/o di 

domicilio, trasferimento di scuola o cambio di sezione, il cambiamento del pagante o del suo indirizzo, recesso iscrizione, ecc. 

 

TARIFFE IN VIGORE 

si fa riferimento all’ISEE MINORI  2016 del nucleo di appartenenza del minore (attestazione rilasciata dopo il 15/01/2016) 

ISEE   TARIFFA Riduzione  

2° figlio ** 

Riduzione dal 

3° figlio in poi 
** 

 

Per ISEE da € 0,00 a € 5.500,00  

 

€ 1,03 

 

no 

 

no 

 

 

Per ISEE da 5.500,01 a € 33.700,00 

Tariffa personalizzata = 
(reddito ISEE -5.500,00)x(5,36-1,03) 

1,03+---------------------------------------------

(33.700,00-5.500,00) 

 

 

 

-10% 

 

 

-40% 

 

Per ISEE uguale o superiore a € 33.700,00 

 

 

€ 5,36 

 

-10% 

 

-40% 

A coloro che non presentano l’attestazione 

ISEE 

 

€ 5,36 

 

 

-10% 

 

-40% 

Utenti non residenti nei tre Comuni associati 

(in assenza di diversi accordi stipulati fra le 

AA.CC. di residenza*) 

 

€ 5,36 

 

--- 

 

--- 

* per l’anno scolastico 2015/2016  sono stati  stipulati accordi con i Comuni di Bagno a Ripoli, Londa, Reggello (parziale), 

Montemignaio,  Rignano sull’Arno (parziale), Fiesole. 

Per 1° figlio si intende il figlio maggiore di età appartenente allo stesso nucleo familiare utente del servizio mensa 

**Per 2° figlio e successivi si intendono i figli successivi per età al primo appartenenti allo stesso nucleo familiare utenti del servizio 

mensa (il primo deve essere utente mensa) 

Inoltre: 

- è prevista l’esenzione per i portatori di handicap residenti nei Comuni di Pelago, Pontassieve e Rufina con reddito I.S.E.E. inferiore 

a € 18.000,00, su richiesta scritta della famiglia. 

- l’applicazione tariffaria è estesa anche agli utenti residenti al di fuori della provincia di Firenze, che per motivi familiari 

(autocertificati) sono domiciliati nei tre comuni associati e quindi usufruiscono del servizio mensa. 

- non deve presentare l’attestazione ISEE chi ritiene di avere un ISEE superiore a € 33.700,00 o chi non intenda comunque richiedere 

la tariffa agevolata.  



 

 

** IN OGNI CASO LA TARIFFA MINIMA E’ STABILITA IN EURO 1.03 
 

 

 

TEMPI E MODALITA’ PER OTTENERE UNA TARIFFA AGEVOLATA 

Per ottenere una   tariffa agevolata gli utenti dovranno presentare ENTRO IL 15 SETTEMBRE 

2016  al Comune di Pontassieve, Ufficio Amministrativo CE.P.P o Ufficio URP, APPOSITA 

RICHIESTA DI RIDUZIONE TARIFFARIA  autocertificando il valore dell’attestazione 
ISEE 2016 riferito ai minori (rilasciata dopo il 15/01/2016). 

La richiesta di Riduzione Tariffaria può essere inviata, unitamente alla copia di un documento di 

identità del richiedente all’indirizzo di posta elettronica dedicato isee@comune.pontassieve.fi.it  

Oltre detto termine, l’applicazione del beneficio tariffario decorrerà a partire dal giorno della 

presentazione. 

Le attestazioni ISEE presentate entro la data di scadenza dell’attestazione stessa (15 gennaio 2017) 

saranno valide per tutto l’anno  scolastico  2016/2017 (giugno 2017) 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 

Il pagamento dei pasti consumati avverrà in rate bimestrali post pagate. 

All’inizio dell’anno scolastico la società CIR-Food, concessionaria del servizio di refezione 

scolastica e della riscossione delle quote, comunicherà all’utenza le modalità di pagamento. 

 

 

DIETE SPECIALI 

Gli utenti che necessitano di dieta alimentare  particolare  a causa di allergie, intolleranza ad alcuni 

alimenti o per motivi di salute, dovranno  compilare l’apposito modulo da presentare all’inizio di 

ogni anno scolastico all’ufficio CE.P.P. presso il Comune di Pontassieve Ufficio Pubblica 

Istruzione allegando  idonea certificazione medica con validità annuale, ove siano indicati gli 

alimenti non somministrabili.  Coloro che per motivi etici o religiosi seguono diete particolari 

dovranno presentare autocertificazione al CE.P.P. indicando gli alimenti da non somministrarsi.   

Sarà inoltre cura del genitore avvertire della dieta la scuola frequentata, in modo che il personale 

addetto al rilevamento quotidiano delle presenze possa darne idonea comunicazione alla cucina. 

Non verranno accolte richieste di pasti speciali in mancanza della compilazione dell’apposita 

domanda.    
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MODULO DI RICHIESTA SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA A.S. 2016/2017 
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Cognome_____________________________Nome_______________________________  
 
  
Nato il _______________ a ________________________________________ Prov. ______ 
 
Codice fiscale                 

Dato obbligatorio 
 
Residente nel Comune di_____________________________________________ 
 
Via ____________________________________________________________ n. ________  
 
Telefono_____________Cell_____________________mail __________________________ 

 
 
In qualità di □ padre  □ madre  □ altro parente ___________ □ tutore/affidatario (specificare) di: 
  

D
A
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I 
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E

L
L
’A

L
U

N
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O
/
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Cognome_____________________________Nome_______________________________  
  
Nato il _______________ a ________________________________________ Prov. ______ 
 
Codice fiscale                 

Dato obbligatorio 
 
Residente nel Comune di_____________________________________________ 
 
Via _____________________________________________________________ n. ________  
 

 
Iscritto alla scuola ________________________sede___________________ 
(indicare scuola, classe e sezione che l’alunno frequenterà nell’a.s. 2016/17 

□ dell’infanzia               □ primaria    □ secondaria 1° grado 

  
Classe____________ Sezione_____________ 

 
Tipo di pasto richiesto: 

□ PASTO NORMALE   

□ PASTO SPECIALE (per motivi etico religiosi e culturali)  occorre presentare autodichiarazione all’ufficio CEPP; 

□ PASTO SPECIALE (PER MOTIVI DI SALUTE), occorre presentare  all’ufficio CEPP; 

1. l’apposito modulo di richiesta dieta speciale, da ritirare presso il predetto ufficio o scaricato dal sito del Comune di 
Pontassieve. 
2. la certificazione medica rilasciata da parte del medico pediatra del SSN, oppure da un medico specialista, attestante 
in modo chiaro e documentato la tipologia di problema, la terapia dietetica da seguire (precisa indicazione degli 
alimenti da escludere dalla dieta), il periodo di osservazione della dieta. La richiesta sarà valida per tutto il periodo 
indicato dal medico certificante. 



 

 

 
 

 
CHIEDE  

 
- l’iscrizione dell’alunno/a al servizio di refezione scolastica  
- di usufruire del servizio di refezione per il presente anno scolastico e per i successivi del ciclo 

(scuola dell’infanzia / scuola primaria / scuola secondaria di 1° grado) accettando le modalità di 
erogazione del servizio stesso 

SI IMPEGNA 
- al regolare pagamento delle quote dovute nei termini e con le modalità stabilite dalle AA.CC..  
- a comunicare qualsiasi variazione intervenuta nel corso del ciclo: variazioni anagrafiche 

e/o di domicilio, trasferimento di scuola o cambio di sezione,  ecc. utilizzando i moduli a tale scopo 
predisposti 

 
DICHIARA 

 
- di essere a conoscenza che qualora non venga presentata l’apposita richiesta di riduzione 

tariffaria relativa alla propria “ATTESTAZIONE ISEE MINORI”, entro il  15/09/2016 non può 
essere garantita la corretta applicazione della tariffa calcolata in base all’ISEE dall’inizio del servizio 
di refezione scolastica. (Oltre detto termine l’applicazione del beneficio tariffario decorrerà a partire 
dal giorno della presentazione della suddetta richiesta. 

-   
- di essere a conoscenza che i dati e le informazioni personali saranno trattati con tutta la 

riservatezza prevista dalla Legge in vigore ed unicamente per le finalità connesse all’attività di cui 
trattasi e pertanto ne autorizza il trattamento ai sensi del D. Lgs 196/2003. 

 
 Data_________________     

  

Firma ______________________________  
  
 
 
 
 
 


