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Anno scolastico 2020-2021 

Cari genitori,  

 come negli anni precedenti, anche per il prossimo anno scolastico 2020-2021 l’Amministrazione 
Comunale manterrà la possibilità per le famiglie che hanno i requisiti di reddito (ISEE) prescritti di 
ricevere un contributo per sostenere i costi della mensa scolastica. Riteniamo infatti che, pur nei limiti 
imposti dalla scarsità delle risorse, sia giusto che la comunità cerchi di essere vicina alle famiglie che 
hanno le maggiori difficoltà economiche e per questo per il prossimo anno scolastico il contributo 
comunale sarà mantenuto e sarà erogato con stesse modalità precedenti.  

Controllate pertanto il vostro ISEE e, se rientrate nei parametri prescritti, compilate il modulo allegato e 
restituitelo agli uffici comunali entro e non oltre le ore 12,30 di venerdì 30 OTTOBRE 2020 
accompagnato dall’attestazione ISEE in corso di validità. 

 Vi raccomando il rispetto della data di consegna e della documentazione richiesta: non 
saranno accettate domande presentate oltre i termini o prive della necessaria documentazione. 

  Come lo scorso anno la gestione sarà completamente informatizzata, tramite l’acquisto di 
buoni pasto che saranno stampati con cognome e nome dell’utente ed un codice identificativo, i buoni 
potranno essere acquistati presso il Bar dello Sport di Ponte Lambro e la Gelateria Artiginale di Via 
Volta, 22/E,   nei soliti orari di apertura. Per effettuare l’acquisto occorrerà essere in possesso del 
codice personale univoco per ogni utente (codice PAN) che vi sarà assegnato da CirFood; per ogni 
versamento sarà emessa una ricevuta con le indicazioni essenziali, ivi compreso il saldo e la data e ora 
della ricarica. Per favorire il normale svolgimento dell’attività del bar, vi preghiamo di evitare le ore di 
punta e la domenica.  Anche quest’anno il pagamento dei buoni pasto potrà essere fatto con 
Bancomat.  

 Per maggiori informazioni, potete rivolgervi all’ufficio servizi sociali del comune telefono: 
031/623240 int.4.   

    L’assessore ai Servizi Sociali 

  

MENSA SCOLASTICA 
 

Requisiti e modalità per l’accesso ai 

contributi comunali per l’integrazione 

del costo/pasto. 
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Anno scolastico 2020-2021 
DOMANDA PER LA RIDUZIONE DELLA TARIFFA PER LA MENSA SCOLASTICA 

 
da presentare entro le 12,30 di venerdì 30 ottobre 2020 all’Ufficio Servizi Sociali del Comune. 

 
Il/i sottoscritto/i  
(DATI DEI GENITORI) 

1) Cognome e nome________________________________________________________ 

Nato a____________________________(Provincia o Nazione) _____________________ 

Il________________________________ 

Residente a ______________________________________________________________ 

Indirizzo attuale: via e numero civico__________________________________________ 

Telefono ____________________________ Cellulare ____________________________ 

Cod. Fiscale 

 

2) Cognome e nome_______________________________________________________ 

Nato a____________________________(Provincia o Nazione) ____________________ 

Il _______________________________ 

Residente a __________________________________ dal_________________________ 

Indirizzo attuale: via e numero civico___________________________________________ 

Telefono ____________________________ Cellulare_____________________________ 

Cod. Fiscale 

                

                

Attenzione: 
La domanda può essere presentata dai soli cittadini residenti a Ponte Lambro, genitori di alunni che 
frequentano la scuola materna, elementare o media di Ponte Lambro.  
La riduzione è concessa  
- nella misura del 30% della tariffa agli alunni la cui famiglia anagrafica ha indicatore ISEE, valido per 

l’anno in corso, uguale o inferiore a € 8.000; 
- nella misura del 50%della tariffa agli alunni la cui famiglia anagrafica ha indicatore ISEE, valido per 

l’anno in corso, uguale o inferiore a € 5.000; 
e non avrà valore retroattivo. 

Alla presente domanda deve essere allegata la dichiarazione ISEE in corso di validità, rilasciata da un CAAF autorizzato.  
Si informa che il Comune di Ponte Lambro è convenzionato con i CAAF regionali che rilasceranno ai residenti 
l’attestazione ISEE gratuitamente:  
CAAF di Erba:CGIL - Via Adua 3;  CGN - corso XXV Aprile,149/ B;   CISL - Via XXV Aprile 123; U IL - Via S. Eufemia 9. 
 

In base al regolamento…… 

mailto:servizisociali@comune.pontelambro.co.it


 

M F 

M F 

M F 

M F 

chiede/chiedono la riduzione della tariffa relativa al servizio di mensa scolastica per il/i figlio/i 

sotto elencato/i: 

(DATI DEI FIGLI) 

 

2) Cognome e nome_________________________________________ 

Nato/a a____________________________ (Provincia o Nazione) _______________________ 

Il__________________________________ 

Frequentante:□ scuola materna □scuola elementare □scuola media Classe________ 

 

 

2) Cognome e nome_________________________________________ 

Nato/a a____________________________ (Provincia o Nazione)_______________________ 

Il__________________________________ 

Frequentante:□ scuola materna □scuola elementare □scuola mediaClasse________ 

 

 

2) Cognome e nome_________________________________________ 

Nato/a a____________________________ (Provincia o Nazione) _______________________ 

Il__________________________________ 

Frequentante:□ scuola materna □scuola elementare □scuola media Classe________ 

 

 

2) Cognome e nome_________________________________________ 

Nato/a a____________________________ (Provincia o Nazione) _______________________ 

Il__________________________________ 

Frequentante:□ scuola materna □scuola elementare □scuola media Classe________ 

 

 

Data _______________________  Firma _____________________________________ 


