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COMUNE DI ROSATE
ISCRIZIONE SERVIZI SCOLASTICI 
Il sottoscritto (genitore 1) …………………………………………………………………………………………… 

residente a……………………………………………………………………………………………………………
via………………………………………………………………………………………………………………………
tel. casa……………………cell………………………………………………………………………………………
e-mail…………………………………………………(a cui si autorizza ad inviare eventuali comunicazioni)

CODICE FISCALE ______________________________________________

Il sottoscritto (genitore 2)………….………………………………………………………………………….……

residente a …………………………………………………………………………………………………….…….

via …………………………………………………………………………………………………………………….

tel. casa……………………cell……………………………………………………………………………..….……

e-mail……………………………………………………(a cui si autorizza ad inviare eventuali comunicazioni)

CODICE FISCALE_________________________________________
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genitori dell’alunno/a 

iscritto/a, per l’a.s. 2023/2024 , presso:
· SCUOLA INFANZIA           anno ….…..   classe colore………………..
· SCUOLA PRIMARIA           classe ……………..   sez …………………  
· SCUOLA  SECONDARIA   classe ………………  sez ………………..      


RICHIEDONO
di usufruire, per l’a.s. 2023/2024, dei seguenti servizi scolastici a favore del figlio:
SCUOLA INFANZIA
· SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA (€4,30 residenti - €5,70 non residenti).
· SERVIZIO DI PRE SCUOLA (07.30-08.20/8.30 € 32,00 1 figlio, 16,00 2 e 3 figlio)

· SERVIZIO DI POST SCUOLA (16.30-18.00 €48,00 1 figlio, €20,00 2 e 3 figlio)
· SERVIZIO SCUOLABUS - PER RESIDENTI  IN CASCINA (€10,00 1 figlio, €5,00 2 figlio 3 figlio esente)

· SERVIZIO SCUOLABUS PER  RESIDENTI NEL CENTRO ABITATO (€ 37,00 1 figlio, €20,00 2 figlio, €10,00 3 figlio)
Non è previsto il servizio di pre scuola. Ingresso a scuola a partire dalle ore 8.00. 

SCUOLA PRIMARIA
· SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA (€4,60 residenti - €5,70 non residenti)
· SERVIZIO DI PRE SCUOLA (07.30-08.20/8.30 € 32,00 1 figlio, 16,00 2 e 3 figlio) 
· SERVIZIO DI PRE/POST SCUOLA (€65,00 1 figlio, €32,00 2 e 3 figlio) 
· SERVIZIO DI POST SCUOLA (16.20/16.30-18.00 €48,00 1 figlio, €24,00 2 e 3 figlio) 
· SERVIZIO SCUOLABUS  PER RESIDENTI IN CASCINA (€10,00 1 figlio, €5,00 2figlio, 3 figlio esente)

· SERVIZIO SCUOLABUS PER  RESIDENTI NEL CENTRO ABITATO (€ 37,00 1 figlio, €20,00 2 figlio, €10,00 3 figlio)
· SERVIZIO PIEDIBUS SOLO ANDATA (servizio gratuito gestito da volontari) LINEA COLORE.............................FERMATA..................... (vedi percorso e colori su www.comune.rosate.mi.it/servizi scolastici/servizi scolastici infanzia primaria secondaria/sta passando il piedibus)
SCUOLA SECONDARIA
· SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA PER IL TEMPO PROLUNGATO (€4,60 residenti - €5,70 non residenti)
· SERVIZIO SCUOLABUS RESIDENTI IN CASCINA (€10,00 1 figlio, €5,00 2 figlio, 3 figlio esente)

· SERVIZIO SCUOLABUS PER  RESIDENTI NEL CENTRO ABITATO (€ 37,00 1 figlio, €20,00 2 figlio, €10,00 3 figlio)
DICHIARANO
· di non avere pendenze relative al pagamento delle rette per il passato anno scolastico 2022/2023 o   debiti precedenti.

· di conoscere le modalità  del servizio e di impegnarsi a versare le tariffe sopra indicate. 
· di essere a conoscenza che il mancato pagamento della tariffa comporterà il sollecito scritto a cui seguirà, in caso di ulteriore insolvenza, l’ingiunzione di pagamento e la successiva iscrizione a ruolo.
Al fine della applicazione della tariffa agevolata per il servizio di refezione scolastica dichiarano che
· il proprio indicatore ISEE è pari ad Euro ________________ (si allega copia integrale della certificazione comprensiva di dichiarazione sostituiva unica), da presentare entro il MESE di luglio 2023 dell’ISEE all’Ufficio scuola. L’ISEE presentato sarà valido per l’intero a.s. 2023-2024.
· Nel proprio nucleo familiare sono presenti i sotto elencati figli iscritti che usufruiscono del medesimo servizio:
1. _________________________________iscritto/a alla scuola____________________________________

2. _________________________________iscritto/a alla scuola____________________________________

3. __________________________________iscritto/a alla scuola____________________________________

4. _________________________________ iscritto/a alla scuola____________________________________

             Non è prevista alcuna agevolazione per gli alunni NON RESIDENTI.
             In caso di separazione dei coniugi, si fa riferimento alla residenza del genitore affidatario.

· Di comunicare tempestivamente qualsiasi cambiamento dei dati sopra riportati.

Rosate,__________________
 Firma genitore 1_____________________________Firma genitore 2 _____________________________ 

INFO PAGAMENTI

L’Utente dovrà entrare sul sito del Comune di Rosate www.comune.rosate.mi.it e cliccare

1. Servizi Scolastici – Verifica e Pagamenti Servizi Scolastici – SchoolNET da PC – ComunicApp da Smartphone/Tablet;

2. Inserire il numero di badge e la password personale ricevute all’iscrizione;

3. sulla sinistra “Ricariche buoni”  scegliere il servizio scolastico per cui si intende effettuare il 
4. Indicare l’importo e confermare la richiesta;

5. Seguire le indicazioni fornite in Pagamento on line.

Il servizio è attivo per la  consultazione e il pagamento al seguente link: clicca su 
SERVIZIO
E’ consentito altresì il pagamento mediante bonifico bancario sulla Tesoreria comunale IT62B0306932381100000046081  causale: nome e cognome studente, servizio di Mensa/pre/post scuola/trasporto. La ricevuta del bonifico deve essere trasmessa a: ufficioscuola@comune.rosate.mi.it per consentire l’accredito della somma pagata sul portale Acme nel badge studente.
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 Cognome ………………………………… Nome………………………………………





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





CODICE FISCALE………………………….............................................................





Residente a ………………………… CAP…………Via……………………n…………











………………..























AVVERTENZE: 


Si ricorda che, nel caso di corresponsione di benefici, si applica l’art. 4, comma 2, del d.lgs. 109/1998 in materia di controllo della veridicità delle informazioni fornite e che, in caso di dichiarazioni non veritiere, si è passibili delle sanzioni penali ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti.		            


				 Firma per presa visione delle avvertenze …………………………………..











