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ISCRIZIONE AI SERVIZI PER LA SCUOLA PRIMARIA –  

A.S. 2018/2019 
 

1. MENSA 
 
Il servizio di mensa scolastica riprenderà come da calendario scolastico dell’Istituto comprensivo 
Dedalo2000 con l’inizio del tempo prolungato. 
Chi desiderasse usufruire del servizio di mensa scolastica è pregato di compilare e consegnare  
presso l’Ufficio Demografici (non a scuola, ma al piano terra Comune di Martignana di Po, 

dal Lun. al Sab. dalle 10.00 alle 13.00 a Michelotti Giulia) l’Allegato 1, le iscrizioni verranno 

accettate fino ad esaurimenti posti disponibili. 
PER I RESIDENTI: nel caso si usufruisca di riduzioni basate sulla dichiarazione ISEE è necessario 
presentare tale dichiarazione presso l’Ufficio Demografici. 
Verrà considerata automaticamente la dichiarazione ISEE con validità fino a Dicembre 2019 già 
presentata in comune per l’anno scolastico 2018/19. SI RICORDA FIN DA ORA CHE L’ISEE HA 
VALIDITA’ FINO A DICEMBRE 2019, pertanto verrà considerata valida per il calcolo dei pasti 
del mese di gennaio 2020. Coloro che non presenteranno la dichiarazione ISEE aggiornata 
pagheranno l’intero costo del pasto fino a presentazione di nuova dichiarazione.  
I certificati per intolleranze, allergie e richieste di diete specifiche per motivi religiosi devono essere 
consegnati in Comune unitamente al foglio di iscrizione alla mensa.  
PER RESIDENTI E NON RESIDENTI: i genitori degli alunni che usufruiscono del servizio mensa 
per più figli (nelle scuole Nido, Primaria e/o Infanzia) sono pregati di fare richiesta della Riduzione 
per il secondo figlio ed indicare, nel modello di iscrizione, il nome dei figli successivi al primo (ad 
eccezione di coloro che godono già di riduzione su base ISEE). 
Si ricorda che le fasce di riduzione che verranno applicate al costo del pasto sono le seguenti: 
 

 

PREZZI PASTO SCUOLA PRIMARIA A.S. 2019/2020 

 

COSTO DEL PASTO: €. 4,50 

FASCIA EURO % DI RIDUZIONE 
PREZZO PASTO 

1° FIGLIO 
PREZZO PASTO DAL 

2° FIGLIO. 
4^ FASCIA OLTRE 18.000 Nessuna riduzione € 4,50 € 3,60 
3^ FASCIA 12.000-18.000 5% € 4,05 € 3,24 
2^ FASCIA 6.000 – 12.000 15% € 3,80 € 3,04 
1^ FASCIA 0 – 6.000 30% € 3,15 € 2,52 

 
Si comunica sin da ora che nel caso in cui l’alunno dovesse abbandonare la scuola (per motivi di 
salute o personali) verranno addebitati i pasti non disdetti entro le ore 10.00. 
 
Per quanto riguarda le modalità di pagamento della mensa saranno date indicazioni dettagliate 
prima dell’inizio del servizio. 
 

I prezzi del pasto potranno subire variazioni dal 01.01.2020. 
 
N.B. Qualora gli utenti risultassero inadempienti nel pagamento delle rette nell’A.S. in corso il 

servizio mensa sarà sospeso fino al saldo del dovuto.  
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2. PRE SCUOLA 
 
Il servizio di pre-scuola consente l’ingresso anticipato dalle ore 7.30. 
Il Servizio sarà avviato come da calendario scolastico (verrà inviata una e-mail con la data precisa 
di inizio).  
Il costo del servizio è pari ad € 100,00 (€ 70,00 per il secondo figlio) da corrispondere al momento 
dell’iscrizione sul conto corrente bancario  IT42 B083 4057 3900 0000 0251 391 con causale: 

 
Nome Cognome Alunno 

Servizio Pre-scuola Infanzia A.S. 2019/2020 
 
Per l’iscrizione è necessario consegnare in Comune presso Ufficio Demografici (dal lun. al sab. 
dalle ore 10.00 alle 13.00)  l’Allegato 2 compilato OLTRE A: 
 

1. dichiarazione del proprio datore di lavoro attestante l’orario di lavoro (per entrambi i 
genitori) solo per i nuovi iscritti o per coloro che hanno subito variazioni di orario e/o 
lavoro; 

2. ricevuta di pagamento del servizio. 

le iscrizioni verranno accettate fino ad esaurimenti posti disponibili. 
Il Servizio verrà attivato con un minimo di 10 iscrizioni e per un massimo di 20. 
Il costo del servizio rimane quello sopra indicato anche in caso di iscrizione ad anno scolastico 
avviato. 
N.B. Essendo il numero dei posti del servizio limitato si prega di verificare – immediatamente 

prima di effettuare il pagamento – la presenza di posti ancora disponibili (Ufficio Demografici 

- tel. 0375 260062 int. 1).  
 

 

 

3. PIEDIBUS  
 
 Il Piedibus è un “autobus” completamente GRATUITO che va a piedi: i bambini, accompagnati 
dai volontari, si recano a scuola a piedi e gli zaini sono trasportati su un carretto trainato da un 
volontario.  
Il Piedibus verrà attivato in base al numero degli iscritti e dei volontari.  
 
È attiva una linea sul seguente percorso:  

1) Fermata 1: Via Verdi incrocio Via Maraviglia 
2) Fermata 2: Via Caravaggio all’altezza civico 23 (parcheggio) 
3) Fermata 3: Via Caravaggio incrocio Via Volontariato Sociale (parcheggio) 
4) Fermata 4: Via Garibaldi incrocio Via Brodolini 
5) Fermata 5: Via della Libertà incrocio Via Noceto 
6) Fermata 6: Scuola  

Per iscriversi è necessario compilare l’Allegato 3 e consegnarlo in Comune all’Ufficio 

Demografici(dalle ore 10.00 alle 13.00). Le iscrizioni verranno accettate fino ad esaurimenti 

posti disponibili.. 
Al momento dell’iscrizione verranno consegnati un gilet catarifrangente e una mantellina 
antipioggia da riconsegnare alla fine dell’anno scolastico in Comune. 
In base al numero delle iscrizioni le fermate potrebbero subire variazioni.  
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4. TRASPORTO 

 
Il servizio di trasporto scolastico prevede che lo scuolabus passi a prelevare e consegnare il 
bambino alla fermata indicata sulla domanda di ammissione. 
 
Il costo del servizio è pari a: 
- ANDATA E RITORNO € 225,00  
- SOLO ANDATA O SOLO RITORNO € 185,00.    
 
Per l’iscrizione è necessario consegnare il modulo Allegato 3 all’Ufficio Demografici (piano terra 
Comune dal lun. al sab. dalle ore 10.00 alle ore 13.00): ciò avrà il valore di preiscrizione al servizio. 
L’iscrizione verrà VALIDATA al ricevimento della copia (si prega cortesemente di munirsi di 
copia da consegnare in comune) del versamento, entro il 30 luglio 2019. 
Le iscrizioni verranno accettate fino ad esaurimenti posti disponibili.. 
 
Il pagamento deve essere effettuato sul conto corrente bancario 
IT42 B083 4057 3900 0000 0251 391 Cassa Padana  - Filiale di Martignana di Po -  con causale: 
 

“Nome Cognome Alunno 
Servizio Trasporto Primaria A.S. 2019/2020” 

 
Il SECONDO FIGLIO che usufruisce del medesimo servizio – scuola primaria e/o scuola 
secondaria di primo grado -  gode di una riduzione sul costo del servizio: 

- ANDATA E RITORNO € 157,50 
- SOLO ANDATA O SOLO RITORNO € 129,50. 

La quota del primo figlio va pagata al momento dell’iscrizione, quella relativa al secondo figlio 
entro il 31.12.2019. 
 
L’iscrizione è da rinnovarsi anche per coloro che hanno già usufruito del servizio nell’anno 
precedente. 
 
In caso di iscrizioni superiori ai posti disponibili si darà priorità agli alunni residenti dalla scuola 
oltre gli 1,2 km.  
 
 
 

INFORMAZIONI GENERALI 

Per quanto riguarda il servizio post scuola verrà fatta successivamente comunicazione alle famiglie 
 
La presente viene inviata via e-mail e consegnata a scuola dalle Insegnanti ad ogni alunno.  
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ALLEGATO 1  – MENSA PRIMARIA 2019/2020 

 

DATI DEL GENITORE 
 
 

 

 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

                                                  (cognome e nome del genitore o tutore)  
 

residente a_____________ in Via/Piazza _______________________________ n._____ 
 

Tel.  ___________________________      Cell. __________________________________ 
 

e-mail  __________________________________________________________________ 
 

 

DATI DELL’ALUNNO 
  

 
genitore dell’alunno ________________________________________________________ 

                                                          (cognome e nome dell’alunno) 
nato/a a ____________________________ Provincia ___________ il ________________ 

 
residente a______________in Via/Piazza _______________________________ n._____ 

 
frequentante la  classe nell’A.S. 2018/19___________________________________________   

 

 

 

RICHIEDE DI ISCRIVERE 

il proprio figlio alla MENSA per l’anno scolastico 2019/2020, usufruendo del servizio*: 

 

� Tutti i giorni 

Oppure nei giorni: 

� lunedì    � martedì  � giovedì    � venerdì 

 

RICHIESTA RIDUZIONE FIGLIO DOPO IL PRIMO: 

COGNOME         

NOME    

NATO IL     

CLASSE    

SCUOLA    

 

Data         FIRMA 

_______________                                                   _________________________ 

 

* Per problemi organizzativi Vi preghiamo di rispettare la scelta sopra indicata.   
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ALLEGATO 2 - PRE-SCUOLA PRIMARIA 2019/2020 

 

DATI DEL GENITORE 
 
 

 

 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 
                                                  (cognome e nome del genitore o tutore)  
 
residente a_____________ in Via/Piazza _______________________________ n._____ 
 
Tel.  ___________________________      Cell. __________________________________ 
 
e-mail  __________________________________________________________________ 
 

DATI DELL’ALUNNO 
  

 
genitore dell’alunno ________________________________________________________ 
                                                          (cognome e nome dell’alunno) 
nato/a a ____________________________ Provincia ___________ il ________________ 
 
residente a______________in Via/Piazza _______________________________ n._____ 
 
frequentante la  classe nell’A.S. 2019/2020_________________________________________ 

 

CHIEDE 

Di anticipare l’entrata del proprio figlio nella scuola dalle ore 7.30. 

ALLEGA: 

1. dichiarazione del datore di lavoro attestante l’orario di lavoro di entrambi i genitori; 

2. ricevuta di pagamento. 

 

Data         FIRMA 

_______________                                                   ________________________ 
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ALLEGATO 3 – TRASPORTO PRIMARIA 2019/2020 

 

DATI DEL GENITORE 
 
 

 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 
                                                  (cognome e nome del genitore o tutore)  
 
residente a_____________ in Via/Piazza _______________________________ n._____ 
 
Tel.  ___________________________      Cell. __________________________________ 
 
e-mail  __________________________________________________________________ 
 

DATI DELL’ALUNNO 
 

 
genitore dell’alunno ________________________________________________________ 
                                                          (cognome e nome dell’alunno) 
nato/a a ____________________________ Provincia ___________ il ________________ 
 
residente a______________in Via/Piazza _______________________________ n._____ 
 
frequentante la  classe nell’A.S.2018/19__________________________________________   
 

 
CHIEDE 

 
Di poter usufruire del servizio di trasporto scolastico 2019/2020 e a tal fine  

 
DICHIARA 

 

�  Che il proprio figlio dovrà essere prelevato e consegnato alla seguente 
fermata:____________________________________________________________ 

�  Che il proprio figlio verrà atteso alla fermata da uno dei genitori; 

�  Che il proprio figlio verrà atteso da una persona delegata  
Sig./ra:____________________________________________________, [in tal caso 
presentarsi in Comune per la firma di entrambi (genitore e delegato) e per comunicare 
un numero telefonico da utilizzare in caso di necessità (indicare il numero a cui il 
genitore o delegato risponde CERTAMENTE) 

�  Che il proprio figlio utilizzerà lo scuolabus per il viaggio: 
 

o Andata e Ritorno 

o Andata 

o Ritorno 

 
Data  
_________________ 
 
Il Genitore            Il delegato dal Genitore  
      
____________________________   _________________________ 
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ALLEGATO 4 – PIEDIBUS PRIMARIA 2019/2020 

DATI DEL GENITORE 
 
 

 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 
                                                  (cognome e nome del genitore o tutore)  
 
residente a_____________ in Via/Piazza _______________________________ n._____ 
 
Tel.  ___________________________      Cell. __________________________________ 
 
e-mail  __________________________________________________________________ 
 

DATI DELL’ALUNNO 
 

 
genitore dell’alunno ________________________________________________________ 
                                                          (cognome e nome dell’alunno) 
nato/a a ____________________________ Provincia ___________ il ________________ 
 
residente a______________in Via/Piazza _______________________________ n._____ 
 
frequentante la  classe  _____________________________________________________    
 

 
CHIEDE 

 
che il figlio possa usufruire del Servizio Piedibus nei giorni:  
� Tutti i giorni       oppure nei giorni:  
� Lun  � Mar  � Merc  � Giov  � Ven   
 
Con il seguente itinerario:       

 

� Andata e Ritorno    punto di raccolta: via ________________________     

� Solo Andata        punto di raccolta: via ________________________ 

� Solo Ritorno        punto di raccolta: via ________________________ 
 

AUTORIZZA 
 
L’accompagnatore del Piedibus  
� a prendere in consegna il minore all’uscita da scuola;  
� a lasciare, in propria assenza, il minore alle seguenti persone maggiorenni:  
� _________________________________  grado di parentela _____________________ 
� _________________________________  grado di parentela _____________________ 

� il proprio figlio a recarsi a casa autonomamente sollevando da ogni responsabilità  gli 
accompagnatori del Piedibus; 

DICHIARA 
 
� Di aver visionato il percorso del Piedibus relativo alla Scuola frequentata dal proprio/a figlio/a e 

si impegna ad istruirlo sul comportamento da tenere nel corso del tragitto e sulla necessità di 
attenersi alle istruzioni impartite dagli accompagnatori; 

� Di impegnarsi altresì al rispetto degli orari sia alla partenza sia al ritorno del Piedibus; 
� Di assumersi sin da ora ogni responsabilità in conseguenza di eventuali ritardi sia all’andata sia 

al ritorno del Piedibus. 
� Di aver ricevuto la mantellina O e il gilet O catarifrangenti. 
 

Data _________________    Firma________________________ 


