
         

 

 

 

  

 

 
 

DA RICONSEGNARE  

ENTRO IL 30 GIUGNO 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

DICHIARO di essere a conoscenza: 
 

1) che tale servizio si attiverà presso ii polo scolastico di via Piave ed i pasti saranno forniti da GEMOS soc.coop e distribuiti da 
personale CIPI’ che effettuerà nel contempo anche il servizio di assistenza; 

2) che il costo del servizio mensa, a carico delle famiglie, comprensivo dell’assistenza extrascolastica, è quantificato in 440€ 
annui per chi frequenta 4 0 5 giorni alla settimana, 340€ annui per 3 giorni a settimana, 290€ annui per 2 giorni a settimana e 
180€ annui per chi frequenta un solo giorno del rientro scolastico pomeridiano, cui aggiungere la quota pasto effettivamente 
consumato; (i fratelli usufruiscono dello sconto del 20% sulla 2° quota delle spese fisse) 

3) che la quota di iscrizione al servizio è pari a 12€ annuali da pagare insieme al ritiro del 1° blocchetto di Buoni Pasto 
4) il costo del singolo pasto è di 6€; ogni alunno dovrà acquistare blocchetti da 10 buoni pasto ciascuno; 
5) che sarà cura dell’ente organizzatore comunicare eventuali variazioni di costo del servizio, al raggiungimento del numero 

minimo prefissato di aderenti e del costo dei pasti, come indicati da GEMOS soc.coop; 
6) che il percorso Scuola-Mensa sarà effettuato a piedi con l’assistenza del personale CIPI’ per gli alunni della Scuola Primaria; 
7) che i locali devono essere raggiunti in totale autonomia dagli alunni della Scuola Secondaria di Primo grado; 

8) che si autorizza il personale CIPI’ a produrre materiale audio-visivo ai soli fini promozionali del servizio, ai sensi e per gli 
effetti della normativa vigente sul trattamento dei dati personali Dlgs 196/2003; 

9) i pasti vengono prenotati ogni giorno entro le 9, dopo quell’orario non è possibile disdire il pasto e il buono del 
giorno non può più essere reso. 

 
 

 

Fabbrico, ___________________           Firma, ________________________________ 

ISCRIZIONE ALLA MENSA EXTRASCOLASTICA a.s. 2024/2025 

 

 

Io sottoscritto/a ________________________________________________  in qualità di genitore di  

COGNOME ______________________________ NOME_____________________________ 

Nato/a il ________________________________ a ______________________________________ 

CODICE FISCALE DEL MINORE 
 

                

 
 

                

 
 

                

 
 

                

 
 

                

 
 

                

 
 

                

 
 

                

 
 

                

 
 

                

 
 

                

 
 

                

 
 

                

 
 

                

 
 

                

 
 

                

  

Frequentante, nell’anno scolastico 2024/2025 la classe __________  

❑ della Scuola Primaria; 

❑ della Scuola Secondaria di Primo Grado, 

residente a ________________________________ via ______________________________ n. ____ 

Tel.________________________________  e-mail ________________________________ 

 
CHIEDO 

 
l’iscrizione al servizio di mensa extrascolastica organizzato dall’Associazione CIPI’ – Liberi di crescere - 

presso il polo scolastico di Via Piave per l’anno scolastico 2023/2024, con le seguenti modalità: 

❑ per i giorni di (LUN)    (MART)    (MERC)    (GIOV)    (VEN) 
(barrare i giorni che si desidera frequentare) 
 

❑ per tutti i giorni della settimana dal lunedì al venerdì 

Associazione Cipì - Liberi di Crescere  

Via Cascina 12 – Fabbrico 

E-mail: associazionecipi14@gmail.com   

cel. 370-3058078 
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