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Modello R - SCUOLE PRIMARIE 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI RISTORAZIONE SCOLASTICA SCUOLA PRIMARIA 

A.S. 2019-2020 
        All’UFFICIO SERVIZI SCOLASTICI 
        del Comune di Sona 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________nato a __________________________ 

il _________________ residente a __________________________Via _________________________ 

n.______ tel. ______________________ e-mail:___________________________________ 

C H I E D E 
 

ddii  uussuuffrruuiirree  ddeell  sseerrvviizziioo  ddii  rriissttoorraazziioonnee  ssccoollaassttiiccaa  ppeerr  ll’’aannnnoo  ssccoollaassttiiccoo  22001199--22002200  ppeerr  ii  pprroopprrii  ffiiggllii::  

1° figlio/a:   cognome/nome alunno/a ____________________________________________________ 

SSccuuoollaa  pprriimmaarriiaa  ddiii      □ Sona    ??   San Giorgio   □ Palazzolo   □ Lugagnano classe______ sez. ________ 

2° figlio/a:   cognome/nome alunno/a ____________________________________________________ 

SSccuuoollaa  pprriimmaarriiaa  ddiiii            □□  SSoonnaa        ??     SSaann  GGiioorrggiioo      □□  PPaallaazzzzoolloo      □□  LLuuggaaggnnaannoo  ccllaassssee____________  sseezz..  ________________  

3° figlio/a:   cognome/nome alunno/a _____________________________________________________   

SSccuuoollaa  pprriimmaarriiaa  ddiiii            □□  SSoonnaa        ??     SSaann  GGiioorrggiioo      □□  PPaallaazzzzoolloo      □□  LLuuggaaggnnaannoo  ccllaassssee____________  sseezz..  ________________  

Il richiedente dichiara: 

1. di essere a conoscenza che l’iscrizione al servizio di ristorazione scolastica è sottoscritto 

per l’intero a.s. 2019-2020, indipendentemente dal numero di pasti fruiti; 

2. di essere a conoscenza che l’iscrizione al servizio di ristorazione è subordinato al 
versamento di quanto dovuto ai sensi dell’art. 10 del Regolamento Comunale per l’accesso 

ai servizi scolastici e di supporto alla famiglia.  
3. Di impegnarsi a versare alle scadenza indicate la tariffa riepilogata sul retro del presente modello, 

mediante: bonifico IBAN: IT 62 N 05034 59872 000000010050 oppure versamento in 
contanti in Tesoreria recandosi agli sportelli di Bosco di Sona o Lugagnano della Banca Popolare di 
Verona – Gruppo Banco Popolare, causale: 

 “Servizio di ristorazione scolastica alunno +nome e cognome+ Scuola di ____________ 
 a.s. 2019-2020 tariffa intera/ prima/seconda rata” 

e dichiara altresì (eventuale): 

            ??     di essere intenzionato a contattare al più presto i Servizi Sociali del Comune di Sona per                

segnalare la propria situazione di difficoltà socio-economica, consapevole del fatto che, in 

attesa della conclusione della pratica da parte dei Servizi Sociali, il proprio figlio non è 

autorizzato all’utilizzo del servizio di ristorazione scolastica . 

 

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679.  

Data                                                                                  FIRMA DEL GENITORE 

 

--------------------------------------------- -------------------------------------------------- 
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SONA, 

PALAZZOLO, SAN 

GIORGIO

Tariffa annuale 

ristorazione 

scolastica 

nr gg servizio Scuola primaria entro il entro il

06/09/2019 31/01/2020

1 gg/settimana € 110,00 € 55,00 € 55,00
1 gg/settimana - 

2° FIGLIO € 100,00 € 50,00 € 50,00

scadenze pagamento rateizzato

 

LUGAGNANO

Tariffa annuale 

ristorazione 

scolastica 

nr gg servizio Scuola primaria entro il entro il

06/09/2019 31/01/2020

2 gg/settimana € 210,00 € 105,00 € 105,00

2 gg/settimana - 

2° FIGLIO € 190,00 € 95,00 € 95,00

scadenze pagamento rateizzato

 

LUGAGNANO 

TEMPO PIENO

Tariffa annuale 

ristorazione 

scolastica tempo 

pieno

nr gg servizio Scuola primaria entro il entro il entro il

06/09/2019 31/01/2020 31/03/2020

5 gg/settimana € 480,00 € 200,00 € 140,00 € 140,00

5 gg/settimana - 

2° FIGLIO € 460,00 € 200,00 € 140,00 € 120,00

scadenze pagamento rateizzato

 

 


