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C O M U N  E    D I     C A R I M A T E 
(Provincia di Como) 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Al Servizio Mensa anno scolastico 2014 / 2015 
 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………. Residente a ………………………..  

Via ………………………….………………… n. …….. tel. n. ………………………..……………  

e mail …………………………………………………… 

C H I E D E 

Per l’anno scolastico 2014 / 2015 l’iscrizione al servizio mensa 

 

per il/la figlio/a ……………………………………… nato/a a ………………. il ………………. 

Iscritto/a alla classe ………… della Scuola Elementare di Carimate nei seguenti giorni di rientro 

pomeridiano: 

� lunedì �     mercoledì      �    venerdì 

Fa inoltre richiesta di DIETA SPECIALE per (barrare la voce che interessa) 

� intolleranza o allergia alimentari (allegare certificato sottoscritto da medici specialisti in 

allergologia o da pediatri allergologi con i relativi test) 

� motivi etnico – religiosi:  

indicare quali alimenti escludere ________________________________ 

SI IMPEGNA 

• a comunicare tempestivamente la variazione della richiesta e/o la rinuncia al servizio sia 

all’inizio dell’anno scolastico che durante l’anno stesso 

• a consegnare giornalmente il buono pasto al personale incaricato 

 

Carimate, 

         ________________________ 

         FIRMA del genitore 
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TARIFFE  ANNO SCOLASTICO 2014 / 2015 

Euro 4,40 a pasto (Euro 88,00 per n. 20 buoni) 

I residenti del Comune di Carimate che desiderano usufruire delle agevolazioni fiscali e rientrano 

nelle fasce di agevolazione previste dalla deliberazione n. 51, approvata dalla Giunta Comunale  nella 

seduta del 23.05.2011, come risulta dalla tabella sotto riportata, sono invitati a presentare all’ufficio 

Segreteria del Comune di Carimate la copia dell’attestazione ISEE relativa alla propria famiglia. 

Tale attestazione è rilasciata dai Centri Autorizzati di Assistenza Fiscale (CAAF): 

 

REDDITO I.S.E.E. Contributo 

erogato dal 

Comune 

Costo n. 1 buono Costo blocchetto da n. 

20 buoni 

da 0,00  a 2.500,00 80% 0,88 17,60 

da 2.501,00 a 5.000,00 60% 1,76 35,20 

da 5.001,00 a 7.500,00 40% 2,64 52,80 

da 7.501,00 a 10.000,00 20% 3,52 70,40 

oltre 10.000,00  nessun contributo 4,40 88,00 

NON RESIDENTI nessun contributo 4,40 88,00 

 

Il pagamento dovrà avvenire tramite: 

• versamento in c/c postale n. 13262225 intestato al COMUNE DI CARIMATE – Servizio di 

tesoreria a nome dell’alunno che usufruisce del servizio  

(SI PREGA CORTESEMENTE DI INDICARE NELLA CAUSALE DEL BOLLETTINO 

LA DICITURA «SERVIZIO MENSA»)  

L’attestazione di avvenuto pagamento dovrà essere consegnata presso l’Ufficio Segreteria del 

Comune di Carimate dal Lunedì al Venerdì dalle ore 9.00 alle ore 12.45 che provvederà a 

consegnare i buoni pasto. 

 

• PRESSO GLI UFFICI COMUNALI MEDIANTE UTILIZZO DI BANCOMAT dal lunedì al 

venerdì dalle ore 9.00 alle ore 13.00 

 

• PRESSO LA TESORERIA COMUNALE (Cassa Rurale ed Artigiana – Agenzia di Carimate): 

IBAN 88 G 08430 51090 000000023571 a nome dell’alunno che usufruisce del servizio – 

causale “servizio mensa”  

L’attestazione di pagamento dovrà essere consegnata presso l’Ufficio Segreteria del Comune di 

Carimate dal lunedì al venerdì dalle ore 9.00 alle ore 13.00 che provvederà a consegnare i buoni 

pasto. 

 

Per diete speciali occorre produrre richiesta dei genitori, che l’Amministrazione Comunale, 

eccezionalmente, potrà prendere in considerazione qualora non contrastino con i principi 

dell’alimentazione. 

 

In presenza di richiesta di dieta per allergie / intolleranze il richiedente dovrà produrre 

documentazione sottoscritta da medici specialisti in allergologia o da pediatri allergologi 

corredata da test specifici. 


