COMUNE DI SACROFANO
Citta Metropolitana di Roma Capitale

Prot. _E[S 2/"\ del /(q .Oq" W2l

Ai Genitori degli alunni
dell’Istituto Comprensivo “Padre Pio” dj Sacrofano

AVVISO NUOVE DETERMINAZIONI SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA E TRASPORTO
SCOLASTICO A.S. 2022/2023

Visto I’Avviso pubblico Prot. 8573/22 avente ad oggetto “Servizio refezione scolastica a.s. 2022/23”;

Visto I’ Avviso pubblico Prot. 8574/22 avente ad oggetto “Iscrizione servizio trasporto scolastico a.s. 2022/23;
Vista la Deliberazione della Giunta Comunale n. 73 del 12.07.22 avente ad oggetto “Servizio refezione
scolastica e trasporto scolastico anno scolastico 2022/2023. Determinazioni”;

Visto il Regolamento dej servizi e delle prestazioni socialj approvato con deliberazione di Consiglio Comunale
n. 4 del 17.03.2022;

Relativamente alle modality di pagamento di seguito le nuove determinazionj:
a) Pagamenti Refezione scolastica:

- il costo annuo tempo pieno residenti sara cosi COrTiSposto:
costo  annuo | Ripartizione rate refezione scolastica tn residenti

totale 1 Ottobre 1 Novembre 1 Gennaio
€659,00

- il costo annuo tempo ridotto residenti sara cosi corrisposto:

Costo annuo | Ri
totale €131,14

e scolastica 1 pasto residenti
1 Novembre

partizione rate refezion
1 Ottobre

- il costo annuo tempo pieno non residenti sara cosi corrisposto:

Ripartizione rate refezione scolastica tp non residenti
1 Ottobre m 1 Aprile

€215,83 €215,82 €215,82

costo annuo
totale
€1.079,14
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COMUNE DI SACROFANO
Citta Metropolitana di Roma Capitale

- il costo annuo tempo ridotto non residenti sar cosi corrisposto:

pasto residenti
1 Gennaio

ate refezione scolastica 1
1 Novembre

Costo annuo | Ripartizione r
totale €216,46 1 Ottobre

b) Pagamenti trasporto scolastico:

costo  annuo | Rip artizione rate trasporto scolastico

totale 1 Settembre 1 Dicembre 1 Febbraio
€576,00 €115,20

€115,20

Si comunica inoltre che Ia Giunta Comunale ha deliberato in merito ad esoneri totali e parziali oltre che

riduzioni. Di seguito le determinazioni:

- alunni residenti appartenenti a nuclei familiari con una attestazione ISEE compreso da 3.001,00€ a
6.000,00€ una riduzione del 40%;

- alunni residenti appartenenti a nuclei familiari con una attestazione ISEE compreso da 6.001,00€ a
10.000,00€ una riduzione del 10%;

- alunni residenti appartenenti a nuclei familiari con una attestazione ISEE compreso da 10.001,00€ a
15.000,00€ una riduzione del 5%,

Si sottolinea che come previsto dall’Art. 6.1 > comma 4 del Regolamento dei Servizi e delle
Prestazioni Sociali Pesonero parziale del Pagamento per gli utenti sary concesso solo in seguito ad

accertamento delle condizioni socialj effettuato dall’assistente sociale comunale tramite colloqui e visite
domiciliari.

Le domande di agevolazione dovranno essere presentate entro e non oltre il 30 settembre pv.

La modulistica & disponibile presso 1’Ufficio Protocollo nonché reperibile sul sito del Comune dj Sacrofano:
htt; 1§:/vayw_.clel_nedis,_acr_ofgngit_/
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COMUNE DI SACROFANO
Citta Metropolitana di Roma Capitale

Alle domande di agevolazioni della quota di contribuzione aj citati servizi scolastici dovranno essere allegati
1 seguenti documenti:

- Attestazione ISEE in corso di validita, con un valore non superiore a €15.000,00, con relativa
Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU);

- Copia del documento dj identitd in corso di validita del richiedente il beneficio;

- Copia documentazione attestante I’invaliditd dell’utente portatore di handicap.

Si informa inoltre che j parametri di accesso sono i seguenti:

- Saranno prese in considerazione soltanto le domande presentate per il corrente anno scolastico;

- Donsaranno accolte le domande dj agevolazioni presentate da genitori di alunni aventi allo stato attuale
posizioni debitorie per i precedenti anni scolastici nei confronti di questa Amministrazione;

- saranno effettuati controlli e valutazioni sui dati riportati sulla DSU- ISEE.

La domanda, unitamente alla documentazione Rnecessaria richiesta, potra essere presentata entro e non
oltre il 30.09.22 al protocollo del Comune, nei seguenti giorni ed orari:

- lunedi h 9/11, martedj h 9/11,30, mercoledi h 9/11, giovedi h 15,30/17,30, venerdi h 9/ 11.

b) Riduzioni per secondo e terzo figlio:
- 5% per costo annuale in caso di secondo figlio per medesima famiglia;
-30% per costo annuale in caso di terzo figlio per medesima famiglia;

Siricorda che il pagamento dovuto dovra essere effettuato alle scadenze sopra indicate con le seguenti modalita
opzionali:

® bonifico sul ¢/c bancario IBAN : IT 90 O 08327 39390 00000000 3283;

® accedendo al seguente link: htt;;s:j/www.gomqne_digac_rofano.it/, sezione Pago PA, pagamenti
Spontanei, servizio accesso libero, servizi alla persona e servizi sociali

In ogni caso nella causale di versamento si dovra specificare il nome dell’alunno. la rata il servizio e ’anno
_______"_——————1—_______________-

di riferimento a cui si riferisce il pagamento.
Si precisa che :
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COMUNE DI SACROFANO
Citta Metropolitana di Roma Capitale

- il termine ultimo per provvedere all’iscrizione al servizio per I’anno scolastico 2022/2023 & fissato al
05.08.2022;

- L’iscrizione potra essere presentata esclusivamente ONLINE al seguente link;
Iy;t;§://s_acrgfago.Qstgnoya.ﬁ/ngvagort_al

-P’accettazione della domanda presentata e quindi Piscrizione sara subordinata:

- al rispetto e predisposizione del piano organizzativo in base aj criteri previsti dall’art. 6 del regolamento
del servizio vigente;

- alla verifica della regolarita dei pagamenti, sia dello scuolabus che della mensa scolastica, anche riferiti
alle annualita scolastiche pregresse.

Di seguito si indicano i recapiti telefonici e indirizzo e-mail per comunicazioni e/o richieste di ogni genere
attinenti i servizi scolastici:

- 0690117037/12

- scuola(d'.!comunedisacrofano. it

- ass.so(ﬁilx-omunedisacrofano.it

Di seguito si indicano i recapiti telefonici e | Yindirizzo e-mail per comunicazioni e/o richieste attinenti

Esoneri totali e parziali del pagamento degli utenti per il servizio d; refegione scolastica e/o di trasporto
scolastico:

-06 90117031/32;

- Sociale.pandiscial comunedisacrofaneo. it;

- sociale.devitoia.com unedisacrofaneo.it.

IL RESPONSABILE

ott.ssa Ambra Niglia

Tt
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COMUNE DI SACROFANO

Citta Metropolitana di Roma Capitale

Al Comune di Sacrofano
Ufficio Servizio Sociale

RICHIESTAAGEVOLAZIONI CONTRIBUTO SERVIZIO REFEZIONESCOLASTICA E/O SCUOLABUS

ANNO SCOLASTICO 2022/2023.

RICHIEDENTE

Cognome Nome
——— -
CF SessoM = F =

Nato/a Prov. il
—_— ——————

IndiﬁZZO\

Tel E- Mail
-_— O

in qualita di [ ] GENITORE [ ] AFF IDATARIO/TUTORE dell’alunno/a :

Cognome Nome
e ——————— e —— TS
CF SessoM = F s

Nato/a Prov. il
- —l

Specificare la condizione solo se sussistente:

[ 1PORTATORE H (Legge 104/92 art.3 comma 3) [IIN AFFIDAMENTO/CASA FAMIGLIA
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COMUNE DI SACROFANO

Cittd Metropolitana di Roma Capitale

RICHIESTA PER:

° Agevolazioni contributo servizio refezione scolastica

@ Scuola dell’Infanzia classe sezione

® Scuola Primaria classe sezione
Frequenza:
= Tempo Pieno ® Tempo Ridotto

® Agevolazioni contributo servizio scuolabus:

® Scuola dell’Infanzia clagse sezione

TR posme—eer
= Scuola Primaria classe sezione

e e e

Si allega:

- Fotocopia documento dj identita del richiedente;

- Fotocopia dell’attestazione ISEE-+ DSU in corso di validita (non richiesto per gli alunni residenti
portatori di handicap, alunnj residenti in affidamento familiare o in casa famiglia);

- Documentazione attestante ’invalidita dell’utente portatore dj handicap;

...l...sottoscritt...

dichiara sotto Iq Dropri
ai sensi dell’art. 76 D. PR, 445/2000. In oltemperanza a quanto disposto dalla legge sulla privacy (D. Lgs.

Data

Firma
e ———
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