Modulo unico di ISCRIZIONE SERVIZI SCOLASTICI
da compilare in ogni sua parte
e da restituire all’ufficio scuola del Comune di Reano 
o tramite e- mail: protocollo@comune.reano.to.it

entro il 30/06/2025
I sottoscritti:
Cognome _________________________________________ Nome _________________________________________

Nato/a a __________________________________ il ____________________C.F.______________________________
Residente a __________________________ C.A.P. ________ in Via ________________________________n. ______

Cell. __________________________          e mail_______________________________________________________ 
e

Cognome _________________________________________ Nome _________________________________________

Nato/a a _________________________________il __________________     C.F.______________________________
Residente a __________________________ C.A.P. ________ in Via ________________________________n. ______

Cell.___________________________          e mail_______________________________________________________

in qualità di genitori/affidatario/tutore
CHIEDONO L'ISCRIZIONE per il/i figlio/i :
1° FIGLIO

Cognome _________________________________________ Nome _________________________________________

Nato/a a ______________________________________ il _____________ C.F.:________________________________

che nell’anno scolastico 2025/2026  frequenterà la scuola    □ dell’infanzia SEZ. _____    □ primaria classe _____   
 □ secondaria di 1° grado classe _____
· al SERVIZIO SCUOLABUS della scuola Primaria di Reano e/o della scuola Secondaria di 1° grado di Villarbasse 

dal mese di __________________________________ al mese di __________________________________
a tal fine DICHIARANO
· di impegnarsi ad accompagnare e ritirare personalmente il suddetto minore alla fermata nonché all’orario stabilito dall’Amministrazione, accettato come vincolante anche per i sottoscritti;

· di vigilare affinché il minore tenga un comportamento corretto e rispettoso dei diritti altrui, evitando atteggiamenti tali da mettere in pericolo la propria ed altrui incolumità;

· in ogni caso sollevano  l’Amministrazione Comunale da ogni responsabilità per fatti dannosi che al minore possano derivare o che questi possa causare prima della salita e dopo la discesa dal bus e/o negli eventuali tempi di attesa.
· al SERVIZIO MENSA SCOLASTICA della scuola dell’Infanzia e Primaria di Reano

comunico la necessità di DIETA SPECIALE comprovata da regolare “certificato medico” per:

( intolleranza alimentare a __________________________________ ( allergia alimentare a __________________________________ 
( malattia metabolica (diabete, celiachia, favismo etc) (specificare) _______________________________________________________
( motivazione etico-religiosa __________________________________ 

I genitori si assumono la responsabilità sulla scelta effettuata e sulle possibili carenze nutrizionali che si dovessero manifestare nel minore.
2° FIGLIO

Cognome _________________________________________ Nome _________________________________________

Nato/a a ______________________________________ il ____________ C.F.:________________________________

 che nell’anno scolastico 2025/2026 frequenterà la scuola    □ dell’infanzia SEZ. _____    □ primaria classe _____
    □ secondaria di 1° grado classe _____

· al SERVIZIO SCUOLABUS della scuola Primaria di Reano e/o della scuola secondaria di 1° grado di Villarbasse 

dal mese di __________________________________ al mese di __________________________________
a tal fine DICHIARANO
· di impegnarsi ad accompagnare e ritirare personalmente il suddetto minore alla fermata nonché all’orario stabilito dall’Amministrazione, accettato come vincolante anche per il sottoscritto;

· di vigilare affinché il minore tenga un comportamento corretto e rispettoso dei diritti altrui, evitando atteggiamenti tali da mettere in pericolo la propria ed altrui incolumità;

· in ogni caso sollevano l’Amministrazione Comunale da ogni responsabilità per fatti dannosi che al minore possano derivare o che questi possa causare prima della salita e dopo la discesa dal bus e/o negli eventuali tempi di attesa.
· al SERVIZIO MENSA SCOLASTICA della scuola dell’Infanzia e Primaria di Reano

comunico la necessità di DIETA SPECIALE comprovata da regolare “certificato medico” per:

( intolleranza alimentare a __________________________________ ( allergia alimentare a __________________________________ 
( malattia metabolica (diabete, celiachia, favismo etc) (specificare) __________________________________

( motivazione etico-religiosa __________________________________ 

I  genitori  si assumono la responsabilità sulla scelta effettuata e sulle possibili carenze nutrizionali che si dovessero manifestare nel minore.
3° FIGLIO

Cognome _________________________________________ Nome _________________________________________

Nato/a a ______________________________________ il _____________ C.F.:_______________________________

 che nell’anno scolastico 2025/2026  frequenterà la scuola    □ dell’infanzia SEZ. _____    □ primaria classe _____  
  □ secondaria di 1° grado classe _____

· al SERVIZIO SCUOLABUS della scuola Primaria di Reano e/o della scuola secondaria di 1° grado di Villarbasse 

dal mese di __________________________________ al mese di __________________________________
a tal fine DICHIARANO
· di impegnarsi ad accompagnare e ritirare personalmente il suddetto minore alla fermata nonché all’orario stabilito dall’Amministrazione, accettato come vincolante anche per il sottoscritto;

· di vigilare affinché il minore tenga un comportamento corretto e rispettoso dei diritti altrui, evitando atteggiamenti tali da mettere in pericolo la propria ed altrui incolumità;

· in ogni caso sollevano  l’Amministrazione Comunale da ogni responsabilità per fatti dannosi che al minore possano derivare o che questi possa causare prima della salita e dopo la discesa dal bus e/o negli eventuali tempi di attesa.
· al SERVIZIO MENSA SCOLASTICA della scuola dell’Infanzia e Primaria di Reano
comunico la necessità di DIETA SPECIALE comprovata da regolare “certificato medico” per:

( intolleranza alimentare a __________________________________ ( allergia alimentare a __________________________________ 
( malattia metabolica (diabete, celiachia, favismo etc) (specificare) __________________________________
( motivazione etico-religiosa __________________________________ 

I  genitori si assumono la responsabilità sulla scelta effettuata e sulle possibili carenze nutrizionali che si dovessero manifestare nel minore.

DICHIARANO
· di essere in possesso dell’informativa sui servizi scuolabus e refezione scolastica e di accettarne i contenuti;

· di impegnarsi al regolare pagamento delle quote dovute nei termini e con le modalità indicate dall’Amministrazione Comunale o da soggetti da questa delegati;

· di impegnarsi ad avvisare di una eventuale rinuncia al servizio (anche durante l’anno scolastico in corso);

· di essere consapevole delle pene previste per dichiarazioni mendaci e atti falsi ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000;
Al fine dell’informatizzazione del metodo di pagamento del servizio mensa
AUTORIZZANO
l’invio di SMS per il preavviso dell’esaurimento del credito sul cell. n._____________________________________

data_______________                     firme:


             _________________________________







_________________________________________

Informativa Privacy Reg. E 2016/679 e della normativa nazionale in materia di protezione dei dati personali:  i dati personali contenuti nella presente domanda sono utilizzati per fini strettamente connessi al servizio erogato. Preso atto dell’informativa i sottoscritti  acconsentono al trattamento dei dati personali qui contenuti in quanto funzionali agli scopi per i quali è posto in essere.
INFORMATIVA SERVIZIO SCUOLABUS

Costo mensile attuale
· scuola Primaria:  € 15,00 (mesi di settembre e giugno : € 7,50);
· scuola Secondaria di 1° grado:  € 19,00 (mesi di settembre e giugno:  € 9,50).
L’utilizzo del servizio anche per un solo giorno alla settimana o al mese, non dà diritto ad alcun rimborso o riduzione; la retta è dovuta per l’intero importo.

Modalità di pagamento

Per il pagamento viene inviata, a cura di questo ufficio, lettera di “richiesta pagamento”.

L’importo annuale è suddiviso in due rate: 

1° rata da settembre a dicembre;

2° rata da gennaio a giugno .

Si può effettuare il pagamento:

· con bonifico bancario a favore di Comune di Reano presso UniCredit Banca - Agenzia di Giaveno - CODICE IBAN IT 33 D 02008 30520 000000521269 causale pagamento “Servizio scuolabus mesi di _________”.

· con versamento su C.C.P. numero 30818108, intestazione “Comune di Reano-Servizio Tesoreria” causale pagamento “Servizio scuolabus mesi di _________”.

Esenzione totale

Per ottenere l’esenzione del pagamento del servizio scuolabus occorre presentare l’attestazione di condizione di indigenza rilasciata dai Servizi Sociali del Conisa Val Susa e Val Sangone, Via XXIV Maggio 1 - Giaveno (To).

Tel. 011/93.65.202 - Fax. 011/93.78.048

Modalità di fruizione del servizio

Il servizio scuolabus prevede:

- il prelievo dell’utente alla fermata più vicina alla propria abitazione per il trasporto sino alla scuola;

- il trasporto dalla scuola sino alla fermata in cui l’utente è salito. 

Si precisa che non è contemplata nella prestazione l’assistenza nelle fasi di salita e di discesa (ivi compresi i momenti antecedenti e successivi), pertanto deve essere assicurata la presenza dei genitori. 

Inoltra si ricorda di attenersi scrupolosamente agli orari e alle fermate stabilite dall’Ufficio Scuola.

Gli autisti del servizio non sono in alcun modo tenuti ad attendere alle fermate oltre l’orario stabilito.

Nessuna responsabilità può essere attribuita all’Amministrazione Comunale allorché l’utente non si trovi sullo scuolabus. 

Disdetta del Servizio Scuolabus

Qualora il genitore intenda disdire l’utilizzo del servizio scuolabus, anche solo per alcuni mesi, deve compilare il “Modulo unico di DISDETTA SERVIZI SCOLASTICI” (che può essere ritirato presso l’Ufficio Scuola o scaricato dal sito internet www.comune.reano.to.it) e consegnarlo tempestivamente in Comune.
INFORMATIVA SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA

Costo singolo buono pasto 
· € 4,15 per i residenti;
· € 5,00 per i NON residenti.
Verrà data successiva comunicazione inerente la modalità di pagamento.
Esenzione totale

Per ottenere l’esenzione dal pagamento del sevizio mensa scolastica occorre presentare l’attestazione della condizione di indigenza rilasciata dai Servizi Sociali del Conisa Val Susa e Val Sangone, Via XXIV Maggio 1 - Giaveno (To).

Tel. 011/93.65.202 - Fax. 011/93.78.048

Diete

Nel modulo di iscrizione allegato, possono essere richieste diete speciali per gli utenti affetti da patologie di tipo cronico o portatori di allergie ed intolleranze alimentari.

La predisposizione delle diete speciali da parte della dietista avviene in conformità ai contenuti della certificazione medica e deve essere controfirmata dai genitori.

In particolare nel caso di:

- bambini affetti da patologie croniche tipo: diabete, morbo celiaco, obesità, dismetabolismi ecc. deve essere obbligatoriamente presentato un certificato medico di recente rilascio con allegate tutte le refertazioni ospedaliere;

- bambini affetti da allergie o intolleranze alimentari, deve essere obbligatoriamente presentato un certificato medico di recente rilascio con dichiarazione della patologia, prodotto dal medico di base o medici appartenenti alle strutture sanitarie locali ASL, SIAN, aziende ospedaliere ecc, o da specialisti inerenti la patologia per la quale si richiede la dieta speciale.
I certificati medici devono avere validità non superiore a 1 anno ed alla scadenza deve essere ripresentata la nuova documentazione. 

Gli alimenti per la preparazione dei pasti destinati ad utenti celiaci sono forniti dalla ditta appaltatrice.

Menù vegetariani/etnico religiosi

E’ consentita la richiesta di diete rispondenti a esigenze etnico-religiose e vegetariane previa consegna dell’elenco degli alimenti da escludere.
Il genitore si assume la responsabilità sulla scelta effettuata e sulle possibili carenze nutrizionali che si dovessero manifestare nel minore.

La richiesta di dieta deve contenere il consenso rilasciato dai genitori al trattamento dei dati personali, ai fini della somministrazione della dieta speciale.

Diete in bianco

E’ consentita la richiesta di dieta in bianco.
La dieta in bianco è costituita da: pasta o riso in bianco o primo asciutto, da una verdura lessa, da una porzione di bresaola o prosciutto cotto o crudo, oppure formaggio, oppure carni bianche (pollo, tacchino) al vapore, frutta di stagione.
Le diete in bianco devono avere una durata massima di 5 giorni; oltre tale termine dovrà essere presentato un certificato medico.

Menù

Tutti i menù proposti non sono modificabili a richiesta dell’utente se non per comprovate ragioni di salute.[image: image1.png]



