COMUNE DI SANTOPADRE
PROVINCIA DI FROSINONE

Tel. 0776.531814          Piazza G. Marconi, 13 – 03030 Santopadre (FR) - Italia          Fax. 0776.531557

e-mail: protocollo@comune.santopadre.fr.it – www.comune.santopadre.fr.it
	DOMANDA DI ISCRIZIONE

AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA
Scuola dell’Infanzia 
A. S. 2025/2026


Il/la sottoscritto/a (nome e cognome del genitore o tutore) ______________________________________

Codice Fiscale _______________________________________ tel. ______________________________

Cell. _________________________________ e-mail _________________________________________

DATI DELL’ALUNNO/A

nome e cognome _____________________________________________ nato/a il__________________
a ______________________ residente a _________ in via/p.za __________________________ n. ____
iscritto/a classe ______ della scuola dell’infanzia di Santopadre.
CHIEDE

l’ammissione al servizio di refezione scolastica

a partire dal 20.10.2025
 e per tutto il ciclo di istruzione

DICHIARA

  Di impegnarsi al regolare pagamento delle quote dovute nei termini tramite bollettino di c/c o bonifico;
  che il proprio valore ISEE corrisponde ad € _______________ rientrando, quindi, nella seguente fascia:

Tariffe valide fino al 31.12.2025
	
	FASCIA
	SITUAZIONE ECONOMICA EQUIVALENTE

DEL NUCLEO FAMILIARE (ISEE)
	TARIFFA A PASTO

(IVA 4% inclusa)

Scuola dell’Infanzia

	(
	1° Fascia
	     fino a € 2.000,00
	esenzione

	(
	2° Fascia
	     da € 2.000,01 a € 4.000,00 
	€ 2,00

	(
	3° Fascia
	     da € 4.000,01 a € 7.500,00 
	€ 2,50

	(
	4° Fascia
	     da € 7.500,01 a € 12.500,00
	€ 3,00

	(
	5° Fascia
	     oltre € 12.500,00
	€ 3,50


Tariffe valide dal 01.01.2026 fino a fine servizio mensa

	
	FASCIA
	SITUAZIONE ECONOMICA EQUIVALENTE

DEL NUCLEO FAMILIARE (ISEE)
	TARIFFA A PASTO

(IVA 4% inclusa)

Scuola dell’Infanzia

	(
	1° Fascia
	     fino a € 2.000,00
	esenzione

	(
	2° Fascia
	     da € 2.000,01 a €   3.500,00 
	€ 2,00

	(
	3° Fascia
	     da € 3.500,01 a € 5.000,00 
	€ 2,50

	(
	4° Fascia
	     da € 5.000,01 a € 7.500,00
	€ 3,00

	(
	5°Fascia
	     da € 7.500,01 a € 10.000,00
	€ 3,50

	(
	6° Fascia
	     da € 10.000,01 a € 15.000,00
	€ 4,00

	(
	7° Fascia
	     da € 15.000,01 a € 25.000,00
	€ 5,00

	(
	8° Fascia
	     oltre € 25.000,00
	€ 6,00


Data ___________________________
Firma del richiedente

_________________________________________
