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Leinì, lì 06/06/2011 

     Gent.mo/a         

     ___________________________________________________  

     Genitore del/della minore 

     ___________________________________________________ 

Utilizzatrice dei/l servizi/o di Refezione Scolastica e Scuolabus 

     frequentanti le Scuole Materne/Elementari e Media 

     LORO SEDI 

     ---------------------------------------------------------------------------- 

OGGETTO: A.S. 2011/2012 – SERVIZI REFEZIONE SCOLASTICA E SCUOLABUS (riservato ai 

minori frequentanti le Scuole Elementari e Media) – COMUNICAZIONE. 

Al fine di un corretto funzionamento dei servizi di REFEZIONE SCOLASTICA E SCUOLABUS per l’anno 

scolastico 2011/2012 si evidenziano, qui di seguito, le modalità operative riferite ai servizi in argomento: 

1) SERVIZIO SCUOLABUS: il servizio scuolabus verrà garantito dal primo giorno di scuola. I percorsi e le fermate di 

massima saranno visionabili presso questi uffici e nell’atrio delle scuole e degli uffici comunali a partire dal 01/06/2011. 

Coloro i quali intendano usufruire del servizio, devono presentare apposita domanda di iscrizione (modulistica allegata 

alla presente o scaricabile dal sito www.provana.it), a partire dal 03/06/2011 e comunque entro e non oltre il 29 luglio 

2011, unitamente ad una foto formato tessera del minore, direttamente presso il ns. ufficio cassa sito in Via Ricciolio 

n° 43 - Leinì –, nel seguente orario: 

LUNEDI’ 09,00 – 12,00 

 MERCOLEDI’ 15,00 – 17,00 

 GIOVEDI’ 09,00 – 12,00 

2) SERVIZIO MENSA La data di inizio del servizio verrà comunicata dalle Direzioni Didattiche. Gli utenti interessati 

all’utilizzo di tale servizio dovranno presentare, presso gli uffici della scrivente in Via Ricciolio n° 43 ISTITUZIONE 

DEI SERVIZI SOCIALI ALLA PERSONA, apposita istanza di iscrizione (modulistica allegata alla presente o scaricabile 

dal sito www.provana.it), a partire dal 03/06/2011 e comunque non oltre il 29 luglio 2011. Coloro i quali intendano 

richiedere l’applicazione delle tariffe agevolate, devono:

- ritirare il modello denominato “Dichiarazione Sostitutiva Unica “ (DSU) presso qualsiasi CAAF e presso l’Ufficio 

Scuola del Comune 

- rivolgersi ai Centri di Assistenza Fiscale (CAAF) per consegnare il DSU, debitamente compilato, e farsi rilasciare la 

certificazione ISEE; 

- la fotocopia della certificazione ISEE dovrà essere consegnata presso i nostri uffici,unitamente alla domanda 

d’iscrizione al succitato servizio. 

L’applicazione della tariffa agevolata decorrerà dal momento in cui viene presentata la certificazione ISEE. 

Qualora non venga presentata domanda d’iscrizione verrà applicata d’ufficio la quota massima. 

Inalterate rimarranno le modalità di pagamento nel senso che entro il 15° giorno del mese successivo presso il Vs. 

domicilio riceverete apposito bollettino di versamento, da pagare presso qualsiasi ufficio postale, a mezzo bonifico 

bancario e/o presso i ns. uffici, entro le scadenze fissate.  

Si ricorda che la domanda deve essere compilata in ogni sua parte e completa di fotocopia della certificazione 

ISEE e della CARTA D’IDENTITA’ del genitore intestatario della stessa e che il personale della scrivente non è 

autorizzato a produrre fotocopie. 

In caso di assenza di uno o più documenti la domanda non verrà ritirata. 

Si informa che alla data odierna, le Fasce ISEE e le tariffe relative ai servizi in argomento sono invariate rispetto all’anno 

scolastico 2010/2011 (riportate per Vs. comodità qui in appresso): 



� SERVIZIO SCUOLABUS

FASCIA ISEE (Unità di Euro) TARIFFA TRIMESTRALE 

Fino a € 2.500,00 Esente solo se assistito dagli Assistenti Sociali 

Oltre € 2.500,00 € 65,33 per ogni alunno 

 € 96,58 per due figli stesso nucleo 

 € 130,67 per tre figli stesso nucleo 

 € 147,01 per quattro e più figli stesso nucleo 

NON RESIDENTI € 125,00 per ogni alunno 

� SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA

COD 
FASCIA 

FASCE ISEE (Unità di Euro) QUOTA PASTO 
QUOTA PASTO 

PER IL 2° ED 
ALTRI FIGLI 

RA Fino a € 2.500,00 € 1,65 € 1,38 

RB Da € 2.501 a € 6.000 € 2,31 € 2,00 

RC Da € 6.001 a € 9.500 € 3,08 € 2,74 

RD Da € 9.501 a € 13.000 € 3,96 € 3,56 

RE Oltre € 13.000 € 4,95 € 4,53 

NR Non residenti € 5,39 € 5,39 

E' prevista, esclusivamente per i cittadini residenti, l'esenzione totale dal pagamento della 
quota di contribuzione per il Servizio di Refezione scolastica, soltanto per i casi sociali 
relazionati e certificati dal competente Ufficio  del CISSP, nel rispetto delle linee stabilite 
dall'Amm.ne C.le e con fascia ISEE inferiore a € 2.500 

Inoltre  è prevista la riduzione della quota per i minori affidati a famiglie residenti con regolare  
provvedimento  del  Tribunale  dei  Minori, con  collocazione  in  fascia  ISEE  da € 6.001 a € 
9.500. 

Unitamente alla documentazione sopra descritta, sia per l’iscrizione al servizio scuolabus che per l’iscrizione al 

servizio mensa dovrà essere compilata, sottoscritta e consegnata l’informativa ai sensi del D.Lgs. 196/03 e 

s.m.i. (modulistica allegata alla presente o scaricabile dal sito www.provana.it). 

Al fine di evitare il ripetersi di quanto accaduto nei passati anni scolastici (ad oggi parecchi risultano i 

genitori che non hanno provveduto a saldare il debito relativo ai pasti consumati dai propri figli), la 

presente per informare che – nostro malgrado – coloro i quali non risultino in regola con le rate mensili, 

non verranno AMMESSI ad usufruire dei servizi mensa e scuolabus fintantoché non saldino quanto 

dovuto. 

Distinti saluti. 

L’AMMINISTRATORE DELEGATO 

(Maurizio DI GIOIA) 



CODICE FAMIGLIARE: ..................................................... 

         Alla Società Provana S.p.A 

         Via Pininfarina n° 50 

         10040 Leinì (TO) 

         -------------------------------------- 

Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................................................  

Nato/a a ................................................................................................................. il ..........................................  

Residente a  .......................................... in  .......................................................................................................... 

Cap .............................. Telefono Fisso .............................................................................................................. 

Cellulare ............................................  indirizzo e-mail ................................................................................... 

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO SCUOLABUS PER L’ANNO SCOLASTICO 2011/12 

del/della proprio/a figlio/a .................................................................................................................................... 

Nato/a a................................................................................  il ........................................................................... 

Che frequenterà la Scuola............................................................................  Classe/Sezione ............................. 

Allo scopo CHIEDE l’applicazione: 

� dell’esenzione dal pagamento delle rate trimestrali in quanto la fascia ISEE del mio nucleo familiare risulta 

essere inferiore a € 2.500,00, come da certificazione ISEE SUI REDDITI 2010 in corso di validità

OBBLIGATORIA rilasciata dal CAAF ed allegata alla presente domanda. Inoltre dichiaro di essere 

seguita dai Servizi Socio-Assistenziali del territorio: ___________________________________ dal 

dott./ssa _______________________________________. 

� delle tariffe in vigore, in quanto la Fascia ISEE del mio nucleo familiare risulta essere superiore ad  

€ 2.500,00,  

Inoltre DICHIARA: 

1) DI AVER preso visione dei percorsi e delle fermate e di voler utilizzare la fermata posta in 

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

2) DI ESSERE il soggetto responsabile del pagamento

3) DI ESSERE consapevole che in caso di mancato pagamento della rata periodica, il minore cui la presente si 

riferisce non potrà essere accolto sullo scuolabus.

4) DI NON RITENERE l’Amministrazione Comunale e la Società Provana S.p.A., responsabile, qualora il 

minore non utilizzi il servizio di propria iniziativa per l’entrata o l’uscita da scuola. 

5) DI IMPEGNARSI, in caso di cessazione all’utilizzo del servizio, a comunicare formale disdetta, entro le 

suddette scadenze (vedi punto 2) ed in forma scritta, direttamente alla Soc. Provana S.p.A. consapevoli che 

il mancato rispetto dei termini comporterà, in ogni caso, il pagamento del rateo per il trimestre successivo. 

6) � DI AUTORIZZARE  e/o  � NON AUTORIZZARE       (barrare la casella che interessa) la Società 

Provana S.p.A. a far scendere il/la proprio/a figlio/a alla fermata di cui sopra (vedi punto 1) anche in 

assenza di un parente e/o persona incaricata dalla famiglia. 

Leinì,lì………………………….     IL DICHIARANTE 

        ………………………………………….. 


