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Comune di Spinone al Lago
Provincia di Bergamo

Via G. Verdi n.17 - C.A.P. 24060 - Tel. 035.810051 - Fax 035.811345 - info@comune.spinone-al-lago.bgit
www.comune.spinone-al-lago.bg.it - Cod. Fisc. 81002220168 - Part. Iva 01279670168

Spinone al Lago, li 27/08/2020

Ai genitori degli alunni
frequentanti la Scuola Primaria

Oggetto: Modalita di frequenza Scuola Primaria di Monasterolo del Castello — a.s. 2020/2021.

Con la presente si comunica che:

con I’avvio del nuovo anno scolastico il prossimo lunedi 14 settembre 2020 verranno attivati i
consueti servizi di trasporto e mensa.

ISCRIZIONE AL SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO
11 trasporto degli alunni alla Scuola Primaria di Monasterolo sara effettuato da Autoservizi Zambetti
Srl, ditta incaricata dal Comune.

Per I’iscrizione al servizio trasporto occorre COMPILARE IL MODULO DI ISCRIZIONE
ALLEGATO e consegnarlo agli uffici comunali entro il 07/09/2020.

Si conferma anche per il 2020/2021 la quota di partecipazione alla spesa annuale per il trasporto, a
carico di ogni alunno, di €100,00 da versare entro il 31/01/2021 tramite POS negli orari di apertura
degli uffici comunali o con bollettino postale allegato. In caso di ISEE che permette agevolazione,
versare 1’acconto ridotto come da tabella alla pagina seguente.

In caso di mancato pagamento entro il 15° giorno si procedera coattivamente alla riscossione.

Come per lo scorso anno, sono state create due linee di scuolabus distribuite in base agli indirizzi di
residenza degli alunni. Gli alunni dovranno usufruire del servizio di trasporto presso la fermata
pitt vicina alla propria abitazione. Non rispettando tale regola, il personale addetto del pullman
sara autorizzato a non permettere I’accesso al bus in caso di indisponibilita di posti a sedere.

In riferimento alle nuove norme anti-Covid troverete maggiori informazioni nel foglio allegato.
Rimangono confermati gli orari e le fermate dello scorso anno, come da tabella sottostante.

Eventuali ulteriori aggiornamenti/rettifiche saranno pubblicati sul sito del Comune:
www.comune.spinone-al-lago.bg.it.

ANDATA RITORNO

PARTENZA MATTINO Ore | ARRIVO MATTINO Ore | ARRIVO POMERIGGIO Ore
Via A. Manzoni 8:00 | Via XXV Aprile 13:00 | Via XXV Aprile 16:13
Via Don Bassanelli 8:08 Via Alla Fonte n. civico 42 13:05 | Via Alla Fonte n. civico 42 16:15
incrocio Via Verdi

Via Alla Fonte n. civico 5 8:10 Via Alla Fonte n. civico 5 13:10 | Via Alla Fonte n. civico 5 16:18
Via Alla Fonte n. civico 42 8:12 Via Don Bassanelli 13:15 | Via Don Bassanelli 16:20

incrocio Via Verdi incrocio Via Verdi

Via XXV Aprile 8:12 | Via A. Manzoni 13:20 | Via A. Manzoni 16:25




ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA
Il servizio mensa manterra il costo del pasto consumato a € 4,00.

Per I'iscrizione al servizio mensa occorre COMPILARE IL MODULO DI ISCRIZIONE
ALLEGATO e consegnarlo agli uffici comunali entro il 07/09/2020 ed € necessario:

e cssere in regola con il pagamento dell’annata precedente (PORTARE LA RICEVUTA
VERSAMENTO A SALDO A.S. 2019/2020);

o VERSARE ENTRO IL 07/09/2020 L’ACCONTO di €100,00 per ogni alunno, tramite bollettino
postale allegato (PORTARE LA RICEVUTA) o direttamente presso lo sportello comunale tramite
POS negli orari di apertura degli uffici.

In caso di ISEE che permette agevolazione, versare I’acconto ridotto come da tabella sottostante;

In corso d’anno sara richiesto il pagamento del servizio mensa alle seguenti scadenze:
- 1°RATA - pasti consumati nei mesi di settembre, ottobre, novembre e dicembre 2020
- 2° RATA - pasti consumati nei mesi di gennaio, febbraio e marzo 2021
- 3° RATA - pasti consumati nei mesi di aprile, maggio e giugno 2021

Il pagamento dovra essere effettuato entro 15 giorni dal ricevimento della rendicontazione.
In caso di mancato pagamento entro il 15° giorno si procedera coattivamente alla riscossione.

¢ TARIFFE AGEVOLATE PER SERVIZIO MENSA E TRASPORTO
Sono concesse riduzioni, come da tabella sottostante, facendo riferimento al valore ISEE del nucleo
familiare, previa consegna della dichiarazione ISEE agli uffici comunali:

VALORE ISEE DEL NUCLEO ANGRAFICO DEL TARIFFA DA VERSARE
BENEFICIARIO
FINO A € 6.000,00 compreso 30% del costo sostenuto
DA € 6.000,00 FINO A € 8.500,00 compreso 50% del costo sostenuto
OLTRE € 8.500,00 100% del costo sostenuto

E’ prevista un’ulteriore agevolazione per il servizio trasporto per coloro che non abbiano diritto
all’agevolazione derivante dall’'ISEE, che potranno usuftruire della tariffa agevolata di € 70,00 per il
secondo iscritto della famiglia e per i successivi (anche se frequentanti scuole diverse).

5-DIETE SPECIALI:
e DIETA PER PATOLOGIE (allegato A): se il bambino necessita di dieta speciale per
allergie/intolleranze/malattie particolari € necessario COMPILARE IL MODULO ALLEGATO
CON IL CERTIFICATO MEDICO attestante la patologia, da consegnare assieme al modulo di
iscrizione entro il 07/09/2020 agli uffici comunali.

o DIETA PER MOTIVI ETICO-RELIGIOSI (allegato B): se la famiglia necessita di dieta speciale

per motivi etico-religiosi ¢ necessario COMPILARE 1L MODULO ALLEGATO, da consegnare
assieme al modulo di iscrizione entro il 07/09/2020 agli uffici comunali.

Il Sindae
ott. Scabur,

Si coglie I'oceasione per augurare un proficuo anno scolastico.




COMUNE DI
SPINONE AL LAGO

Provincia di Bergamo

AVVISO ALLA CITTADINANZA

Le “Regole dello scuolabus”

Per i genitori

1.

2.

Assicurarsi di aver misurato la febbre dello studente a casa prima della salita
sull’autobus

Ricorda che ¢ vietato far salire sul mezzo di trasporto per raggiungere la scuola
gli studenti in caso di febbre o nel caso in cui gli stessi siano stati a contatto con
persone affette Covid-19 nei quattordici giorni precedenti

Per gli studenti

@ & 8 M

© ® N o

Indossa la mascherina appena arrivi alla fermata e attendi I'arrivo dello scuolabus
Mentre attendi lo scuolabus, mantieni la distanza dagli altri studenti

Sali sullautobus solo quando tutti gli altri sono gia seduti

Prima di salire igienizza le mani

Quando ti viene assegnato un posto, fin quando possibile rimani ad un metro dagli altri
viaggiatori

Non sederti vicino al conducente
Non spostarti dal tuo posto fin quando non devi scendere
Non alzarti dal tuo posto prima che lo studente che ti precede sia sceso

Quando scendi rimani in fila con gli altri studenti senza creare assembramenti, fino
all'entrata in classe

{METRO
—







Comune di Spinone al Lago
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Via G. Verdi n.17 - C.A.P. 24060 - Tel. 035.810051 - Fax 035.811345 - info@comune.spinonc-al-lago.bg.it
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MODULO DI ISCRIZIONE - SERVIZIO MENSA E TRASPORTO
SCUOLA PRIMARIA - A.S. 2020-2021

Da compilare con i dati del genitore/tutore

S eI O & i e e GBS G AT e s Ao oS
Nata) ol bt e e e e e flotien e i s b e e
residente @ ....ooovvvvviiiiieei s CAP vrrvrrrereeeennn .71 = N e Pz
cod. fiscale. .o, VELABE..umeminmisimidimmenms s R

E-mail (in stampatello).....cceireceneee

Chiede
O  Piscrizione al servizio mensa scolastica della Scuola Primaria per i sotto-indicati
alunni;
O DPagevolazione del costo del servizio mensa scolastica. A tal fine allega
dichiarazione ISEE valido alla data odierna;
O DPiscrizione al servizio trasporto scolastico

Alunno/a n.1
COENOM B snssswrsmrvenmamns s seummmesnsmeses NOME. . oon i e e
Luoge i naseila. wesssssssnsss w o sopovam Data di nascita.........cocovevvvneennnnne.

Alunno/a n.2

857113 T 14 ST — DUDITIEL £ ot vt mototommnionibiih 66 FHGEHEE Wi
WE L Srh e M Data di nascita..........coocoeviineneennn.
O  Allego ricevuta versamento saldo mensa a.s. 2019/2020
O  Allego ricevuta versamento acconto mensa a.s. 2020/2021
0O  Allego ricevuta versamento trasporto a.s. 2020/2021
O  Allego modulo dieta speciale / certificato medico
O  Allego dichiarazione ISEE

Data Firma del genitore

(Da consegnare agli uffici comunali entro il 07/09/2020)
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Comune di Spinone al Lago
Provincia di Bergamo

Via G. Verdi n.17 - C.A.P. 24060 - Tel. 035810051 - Fax 035.811345 - info@comune.spinone-al-lago.bgit
www.comune.spinone-al-lago.bg.it - Cod. Fisc. 81002220168 - Part. Iva 01279670168

RICHIESTA DIETA SPECIALE PER PATOLOGIA
SCUOLA PRIMARIA - A.S. 2020-2021

ALLEGATO A

[Ifla SOMOSErRE/ S scnaimsamimmmn s Ao R RS hhL genitore di:

(807203 (o 040 A i Te) 31l (= FA W o7 (] 011 07 POOOOR OO e Mo S s S s s o e

Datedd] maseila s S s i s R B e
T I B0 v o A A R R A SRR
LIRS et miats i buabsrhssrms AR ICHIRTIR csvioitsthoimmhosnsxmmssiiotioinpniaasshrcisens

E=iall (I SIEMMPATEIG] .ousarsisnessssmsmmemsesmrmimmnsarssammmmmmmsmrmmssssminmsssssamssmssussassansnssassss st $o AR RARRI RS

CHIEDE

che al proprio/i figlio/i venga distribuita una dieta personalizzata per allergie/

intolleranze / malattie metaboliche, rare/disabilita.

E’ INDISPENSABILE ALLEGARE CERTIFICATO MEDICO.

Data Firma del genitore
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RICHIESTA DIETA SPECIALE MOTIVI ETICO/RELIGIOSI
SCUOLA PRIMARIA - A.S. 2020-2021

(ALLEGATO B)

(18 SOTEOEERINIRL A cvvins rirsanmvivsannansespinn b sriesiibbsmemmiyeniksna il genitore di:

Cognome e Nome del/1a Dambino/@.......ccui i s sv e e s e sarsre v s e enaaes

.............................................................................................

DEaLE T FEEEILE ..o s s s
LR IE 20T, 2. e el e samseans ittt miiadbmsastapmsnadien i healbenihsa e aneat
COMUNE e s s Telefono/Callul are e

E-maail b s b BTl umsmoncssmsnmeimeserissinsnos i oy s ss a0 o s

CHIEDE
che al proprio/i figlio/i venga distribuita una dieta senza i seguenti cibi:

................................................................

................................................................

Data Firma del genitore




