
COMUNE DI CASALE MARITTIMO 

ISCRIZIONI MENSA E SCUOLABUS ANNO SCOLASTICO 2025/2026 

 

SCADENZA  ISCRIZIONI  11 AGOSTO 2025 

 

 
La/Il sottoscritta/o (Cognome e nome) -________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 
 
 
 

Nata/o a _____________________________________________________________________________________________   in data ________/___________/ ____________ Residente a ___________________________________________________________.      

 
 

Via/Piazza   ___________________________________________________________________________.............................................................._   N°_________________.........._ CAP_______________________ Prov   _____________................................................ 

 
 
 
 

Cell    ____________________________________________________________________________     e-mail ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 
 
 
 
 

Codice Fiscale |___|___ |___ |___ |___ |__ _|___ |___ |___ |___ |___ |___ |___ |___ |___|___| 
 

E 
 
La/Il sottoscritta/o (Cognome e nome) -________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 
 
 
 

Nata/o a _____________________________________________________________________________________________   in data ________/___________/ ____________ Residente a ___________________________________________________________.      

 
 

Via/Piazza   ___________________________________________________________________________.............................................................._   N°_________________.........._ CAP_______________________ Prov   _____________................................................  

 
 
 
 

Cell    ____________________________________________________________________________     e-mail ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 
 
 
 
 

Codice Fiscale |___|___ |___ |___ |___ |__ _|___ |___ |___ |___ |___ |___ |___ |___ |___|___| 
 

in qualità di genitori/tutore/i, responsabili in solido, del minore sotto indicato:  

 
 

 
Cognome alunno/a       Nome alunno/a 

 
 

 
Nata/o a _____________________________________________________________________________________________   in data ________/___________/ ____________ Residente a ___________________________________________________________...      

 
 

Via/Piazza   ___________________________________________________________________________.............................................................._   N°_________________.........._ CAP_______________________ Prov   _____________................................................ 

 
 
 
 

Codice Fiscale |___|___ |___ |___ |___ |__ _|___ |___ |___ |___ |___ |___ |___ |___ |___|___| 
 

 
 

La presente domanda potrà essere:  

- consegnata a mano al comune di Casale Marittimo ufficio scuola 

- inviata tramite mail all’indirizzo: cv@comune.casale-marittimo.pi.it (allegare copia dei 

documenti di identità)  

- inviata tramite PEC: comunecasale@postacert.toscana.it (allegare copia dei documenti 

di identità). 

-  Per chiarimenti rivolgersi all’ufficio segreteria del Comune di Casale Marittimo 0586653405 – 
Caterina. 

 

 
 
 

 
 

 

  

mailto:comunecasale@postacert.toscana.it


 
 

 
 

 
ISCRIZIONE SERVIZIO MENSA (Infanzia – Primaria –Secondaria di 1° grado) 

 
 

/   /    Scuola dell’INFANZIA di Casale Marittimo ………………….  /__/ 1° anno /__/ 2° anno /__/ 3° anno 

/   /   Scuola PRIMARIA di Guardistallo   ……………………………    classe ________   sezione ___________ 

(specificare i giorni di rientro): ________________________________________________________________ 

/    /   Scuola SECONDARIA di 1° grado di Montescudaio ………….    classe ________   sezione   __________  

(specificare i giorni di rientro): _________________________________________________________________ 

ALLERGIE ALIMENTARI ______________________________________________________________________________ 

RICHIESTA DIETE PARTICOLARI ________________________________________________________________________________ 

(in questo caso deve essere compilato un ulteriore modulo da chiedere all’ufficio segreteria del comune). 

 
 

TARIFFE mensa scolastica 

/_/ 1° fascia - ISEE da 0 a € 6.000,00 esenzione totale (pasto e colazione) 

/_/ 2° fascia - ISEE da € 6.000,01 a € 28.000,00 tariffa pasto € 4,50, ridotta al 50% per i figli 

successivi al primo. Costo colazione € 0,50 (non soggetto a riduzione per i figli successivi al 

primo). 

/_/ 3° fascia – ISEE da € 28.000,01 in poi -  tariffa intera € 6,00 a pasto – Costo colazione € 

0,50. Non sono previste riduzioni per i figli successivi al primo. 

Colazione prevista solo per la scuola dell’infanzia.  

Per il servizio mensa usufruirà della tariffa ridotta il figlio o i figli con il minor numero di pasti 

settimanali. 

I buoni pasto o colazione avanzati l’anno scolastico precedente, dovranno essere consegnati 

all’ufficio scuola del comune, che rilascerà lo stesso numero di buoni, previa integrazione in base 

alle nuove tariffe dell’a.s. 2025/2026. 

 

 

Casale Marittimo, ________________                               

 

Firma DI ENTRAMBI I GENITORI (o di chi ne esercita la patria podestà):                                         

 

1)_____________________________       

                       

2)____________________________                              

 

(Allegare copia dei documenti dei genitori e attestazione ISEE per gli 

appartenenti alla 1° e 2° fascia)  

 

 

 

 

 

 



 

ICRIZIONE SERVIZIO SCUOLABUS (Scuola Primaria e Secondaria di 1° grado) 

I sottoscritti dichiarano di voler iscrivere il/la proprio/a figlio/a al servizio scuolabus: 

/    /   Scuola PRIMARIA di Guardistallo   ……………………………    classe ________   sezione ___________  

/    /   Scuola SECONDARIA di 1° grado di Montescudaio ………….    classe ________   sezione   __________  

     tempo normale senza rientro      tempo pieno - giornate di rientro: ______________________________ 

La tariffa servizio scuolabus è stabilita come segue: 

 Fino ad un importo ISEE di € 6.000,00 – esenzione totale dal pagamento del servizio. 

 Da un importo ISEE di € 6.000,01 fino a € 28.000,00 – € 30/mese con tariffa ridotta al 50% per i figli successivi al 
primo. 

 Da un importo ISEE di € 28.000,01 in poi € 40/mese. Non sono previste riduzioni per i figli successivi al primo. 

 La quota mensile verrà pagata anche in caso di non utilizzo del servizio, tranne previa domanda di disdetta.  Il 
pagamento della quota verrà sospeso dal mese successivo a quello della disdetta. 

 DI AUTORIZZARE L’AUTISTA a prelevare e riportare il/la propri/a figlio/a alla fermata indicata di seguito e 
agli orari stabiliti dall’amministrazione comunale (barrare la fermata):  
 

/_/  Via dei Quadri (pensilina incrocio Via delle Vignacce)  

/_/  Via Veneto (Locanda Le Volte)  

/_/  Parcheggio Conciaporco - Piazza della Chiesa 

/_/  Località la Valle (incrocio strada Campo di Tamburello) 

/_/  Via V. Veneto (incrocio scalinate Via Marconi e Via dell’Uliveta) 

/_/  Località Tramerini 

/_/  Incrocio Via della Camminata Via del Poggio (nei pressi del depuratore) 

/_/  Via Cecinese incrocio Località Le Preselle nei pressi del grande albero 

/_/     Strada Provinciale dei Pozzatelli - Località Il Prato 
 

  DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE le responsabilità dell’autista sono limitate al solo trasporto, per cui una volta 
che l’alunno/a sia sceso/a alla fermata, si conclude ogni responsabilità a suo carico;  

 DI RISPETTARE categoricamente la fermata indicata e gli orari stabiliti; 
 DI ESSERE A CONOSCENZA che le domande pervenute successivamente al termine di iscrizione al servizio 

saranno accolte solo in caso di disponibilità di posti;  
 DI ESSERE INFORMATO ai sensi del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente domanda viene 
presentata. 

 

Dichiara altresì di impegnarsi, assumendosi qualsiasi responsabilità penale e civile a: 
Autorizzare (solo per la scuola Secondaria di 1° grado) a lasciare il proprio/a figlio/a da solo/a alla fermata 
dello scuolabus al rientro da scuola        
1) firma genitore   _______________________________________             2) firma genitore __________________________________ 
 

          Essere presente almeno un genitore alla fermata dello scuolabus al momento del rientro del/la  proprio/a 
figlio/a da scuola. 
          Di autorizzare uno o più incaricati maggiorenni a prelevare in mia assenza il/la bambino/a alla fermata 
dello scuolabus nell'orario di rientro previsto (indicare di seguito i nominativi e allegare copia dei documenti di 
identità): 
__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Consapevole inoltre: 
-  che ai sensi degli artt.71, 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000 delle responsabilità penali che si assume per falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci, che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni fornite; 
- di quanto deliberato con gli atti normativi dall’Amministrazione Comunale in merito alla determinazione delle 
tariffe dei servizi scolastici;  
-  che in caso di mancato pagamento della tariffa attribuita, l’Amm.ne Comunale potrà procedere alla sospensione 
del servizio e comunque al recupero coattivo del credito; 
- che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e l’eventuale rinuncia al servizio richiesto, 
dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto all’Ufficio Servizi Scolastici del Comune di Casale 
M.mo. 
FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI (o di chi ne esercita la patria podestà):                                         
 

1) ___________________________________________                                      2)        _____________________________________________                                  
(Allegare copia dei documenti dei genitori) 

  

 

 

 


