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COMUNE DI LINAROLO 
Ufficio Servizi Scolastici                      

 

 

Timbro protocollo di ricezione 

 

 

DA RICONSEGNARE A MANO PRESSO GLI UFFICI COMUNALI  

O PER MAIL A ufficio.demografico@comune.linarolo.pv.it 

ENTRO E NON OLTRE IL 23 AGOSTO 
 

Servizi Scolastici A.S. 2024/2025 
RICHIESTA DI ISCRIZIONE AI SERVIZI E ACCETTAZIONE DELLE CONDIZIONI DI PAGAMENTO 

 

Il/La sottoscritto/a genitore/tutore: Cognome ………………………………  Nome ……………………………………... 

 

nato a ………………………. il …………………….     Codice Fiscale ………………………………………………..… 

 

residente a ………………………………………… Via ….....................………………….……………………………… 

 

Cellulare (obbligatorio) ………………………….  E-mail ……………………………………………………………….. 

 

CHIEDE 
per    il/la      proprio/a      figlio/a   o     minore a carico: 

 

Cognome ………………………………………………… Nome ………………………………………………………..  

 

Nato/a a ………………………. il ………………….     Codice Fiscale ………………………………………………… 

 

Iscritto/a per l’anno scolastico 2024/2025 alla classe …………..  sezione ………… della scuola: 

 

 Infanzia Statale (Sc. Materna)                                     di Linarolo 
 

 Primaria Statale (Sc. Elementare)                               di Linarolo 
 

 Secondaria di I grado Statale (Sc. Media)                   di Linarolo 

 
 

L’ISCRIZIONE AI SERVIZI SCOLASTICI DI SEGUITO INDICATI 
ATTENZIONE: qualora il numero degli alunni utenti non giustificasse l’attivazione del servizio collettivo (sono 

richieste almeno n. 10 iscrizioni per ogni servizio) o in caso di variazione degli orari e delle modalità del servizio 

indipendenti dalla propria responsabilità, il Comune si riserva in diritto di effettuare modifiche organizzative e 

l’eventuale sospensione del servizio stesso. 

 

MENSA SCOLASTICA         SI        NO 
ATTENZIONE: per essere valida, l’iscrizione alla mensa deve essere effettuata anche online 

sul portale della ditta Volpi  
 

CHIEDE che all’alunno/a sia consentito usufruire di: 

 

 PASTO NORMALE, non necessita di alcun tipo di dieta. 

 Una DIETA SPECIALE per intolleranze alimentari debitamente documentate, allegando certificazione 

sanitaria rilasciata da personale specializzato (pediatri, dietisti, dietologi, nutrizionisti). Il sottoscritto è consapevole 

del fatto che non vengono presi in considerazione certificati medici in cui sono indicate le diete in modo generico, senza 

la prescrizione dettagliata degli ingredienti vietati/consentiti per la preparazione dei piatti. 

 Una DIETA PARTICOLARE per motivazioni religiose o ideologiche (motivi religiosi, dieta vegetariana, 

ecc..), specificando con precisione gli alimenti da non proporre nel menù: ......................................................................... 

 

................................................................................................................................................................................................ 
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TRASPORTO SCOLASTICO       SI        NO 
SOLO PER LA SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI I GRADO 

 

 Andata + Ritorno     luogo di partenza: ………………………………………………………….. 

                                        luogo di ritorno: …………………………..................................................... 
 

 Solo Andata              luogo di partenza: ………………………………..…………………….…… 

 

 Solo Ritorno              luogo di ritorno: ……………………………………………………………. 
 

PRESCUOLA         SI        NO 
SOLO PER LA SCUOLA DELL’INFANZIA E PRIMARIA 

 

  PRESCUOLA        dalle ore .............................................. 

 
TENENDO CONTO che il servizio è erogato con le seguenti modalità: 

 

Presso la Scuola d’Infanzia: 

Prescuola                      dalle ore 7.30 alle ore 8.30 

Presso la Scuola Primaria: 

Prescuola                      dalle ore 7.10 alle ore 8.10 (ultima entrata alle ore 8.00). 

 

POSTSCUOLA              SI        NO 
SOLO PER LA SCUOLA DELL’INFANZIA E PRIMARIA 

 

  POSTSCUOLA        fino alle ore ………………………………. 
 

TENENDO CONTO che il servizio è erogato con le seguenti modalità: 

Presso la Scuola d’Infanzia: 

Post scuola                         dalle ore 16.30 alle ore 17.30 

Presso la Scuola Primaria: 

Post scuola                         dalle ore 13.00 alle ore 16:00 (il venerdì, per le classi a tempo parziale) 

 

 

 

 

RIDUZIONI TARIFFE SERVIZI SCOLASTICI – SOLO PER I RESIDENTI A LINAROLO 

VALORE ISEE % RIDUZIONE SULLA TARIFFA DEL SERVIZIO 

DA € 0,00 AD € 8.000,00 60% 

DA € 8.000,01 AD € 11.000,00 30% 

OLTRE € 11.000,01  NESSUNA RIDUZIONE 

 

 

TARIFFE SERVIZI SCOLASTICI 

PASTO MENSA € 3,97 

  

PRESCUOLA PRIMARIA € 40,00 AL MESE 

POSTSCUOLA PRIMARIA € 40,00 AL MESE 

  

PRESCUOLA INFANZIA € 40,00 AL MESE 

POSTSCUOLA INFANZIA € 40,00 AL MESE 

  

TRASPORTO SCOLASTICO RESIDENTI 

ANDATA O RITORNO 

€ 25,00 AL MESE 

TRASPORTO SCOLASTICO RESIDENTI 

ANDATA E RITORNO 

€ 40,00 AL MESE 

TRASPORTO SCOLASTICO NON RESIDENTI 

ANDATA O RITORNO 

€ 35,00 AL MESE 

TRASPORTO SCOLASTICO NON RESIDENTI 

ANDATA E RITORNO 

€ 50,00 AL MESE 
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AL FINE DEL PAGAMENTO DI TUTTI I SERVIZI SCOLASTICI DICHIARA 

 
   di impegnarsi al pagamento dei servizi a TARIFFA PIENA 
  di richiedere l’applicazione di TARIFFA AGEVOLATA, per i soli residenti nel Comune di Linarolo, 

allegando fotocopia di Attestazione ISEE in corso di validità, calcolato sulla base dei redditi abituali e patrimoniali 

riferiti all’anno precedente, consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci. 
 

DICHIARA INOLTRE 

 
1) di non avere morosità nei confronti di questo Comune relative al pagamento di servizi scolastici fruiti in 

pregressi periodi. In caso contrario non sarà possibile accettare l’iscrizione; 

2) di accettare e impegnarsi a rispettare le modalità di gestione di servizi scolastici, le tariffe vigenti, le modalità di 

richiesta delle eventuali agevolazioni; 

3) di essere consapevole che con l’iscrizione al servizio si costituisce a tutti gli effetti un contratto d’utenza ai sensi 

delle vigenti normative regolamentari e di legge (artt. 1341 – 1342 Codice Civile); 

4) di essere consapevole che il Comune attiverà le procedure di legge per il recupero delle somme dovute e non 

versate; 

5) di impegnarsi a comunicare per iscritto all’Ufficio Servizi Scolastici del Comune la rinuncia alla fruizione dei 

servizi da parte dell’alunno iscritto; 

6) di essere a conoscenza che è fatto obbligo informare l’Ufficio Servizi Scolastici riguardo ogni futuro cambiamento 

di indirizzo / recapito telefonico ecc... e di qualsiasi dato reso all’atto dell’iscrizione. 

 

Eventuali domande presentate oltre l’inizio dell’anno scolastico saranno esaminate ed accolte soltanto nel caso in 

cui ciò non comporti pregiudizio all’organizzazione del servizio in relazione alla disponibilità di posti. 

 

 

Linarolo, ………………… 

 

                                                 

                                                                                 Firma ……………………………………. 

 

 
(firma di autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000: da sottoscrivere in presenza dell’impiegato addetto all’atto della 

presentazione della domanda o, se la consegna avviene ad opera di una terza persona, da corredare di fotocopia del documento di 

identità del dichiarante). 

 

 

 
Dichiarazione di presa visione delle condizioni: il sottoscritto dichiara di aver preso visione delle condizioni, delle tariffe e dei 

regolamenti relativi ai servizi scolastici e di essere a conoscenza che tutta la documentazione è consultabile presso l’Ufficio Servizi 

Scolastici del Comune di Linarolo. 

 

 

Linarolo, …………………                                             

                                                                                 Firma ……………………………………. 

 

 

 
Trattamento dei dati ai sensi della Legge sulla Privacy: il sottoscritto dichiara di essere consapevole che il Comune di Linarolo 

può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica 

Amministrazione (D.lgs. 196/2003), compresi casi di trasmissione degli stessi dati a soggetti affidatari della gestione dei servizi per i 

quali i dati sono necessari e vengono richiesti. 

 

Linarolo, ………………… 

                                                

                                                                                 Firma ……………………………………. 
 

 

 

 


