
 

       

              

                    

Palazzo Manara 6 
C.A.P. 43043         Comune di Borgo Val di Taro 

Tel.Centr. 0525/921711 
fax 0525/96218 

 
P.Iva 00440510345 

                  Provincia di Parma 

 

protocollo@postacert.comune.borgo-val-di-taro.pr.it 

  
  

 

 

Informativa tariffe servizi di refezione scolastica scuola infanzia anno scolastico 

2024/2025. 

 
        

       Di seguito le tariffe del servizio di refezione scolastica  come stabilito dalla deliberazione di Giunta 

comunale n.109 del 15.11.2023: 

 

 

RESIDENTI  : 

- soglia ISEE        quota pasto 

- massima € 9.000,00      € 6,00 

- minima   € 4.000,00      € 2,50 

 

Al di sotto della soglia ISEE di € 4.000,00 il servizio è gratuito. 

 

NON RESIDENTI : 

Quota pasto  di € 7,50. 
 

 

Viene applicata la riduzione del 50% per il bambino che frequenta la scuola dell’infanzia statale nel caso 

che due fratelli frequentino contemporaneamente asilo nido e scuola dell’infanzia statale oppure nel caso che 
due fratelli frequentino contemporaneamente la scuola dell’infanzia. Allegata alla presente modulistica da 

compilare ed inoltrare via mail all’indirizzo istruzione@comune.borgo-val-di-taro.pr.it Allegato A). 

 
      
 Al fine della determinazione del costo unitario del pasto, si invitano gli utenti che intendono 
richiedere agevolazioni tariffarie, con le soglie ISEE di cui sopra, a compilare il modulo allegato b) in ogni 

sua parte e ad inviarlo con allegata la certificazione ISEE  per le prestazioni agevolate rivolte ai minori (in 

corso di validità) all’indirizzo mail  istruzione@comune.borgo-val-di-taro.pr.it  

 
          

         Si informa che la  certificazione ISEE  viene rilasciata dai Centri autorizzati di assistenza fiscale 

(CAAF ) convenzionati presso le organizzazioni sindacali.  

 

 La mancata  presentazione della  richiesta comporta l’applicazione della retta massima.  
 
    

              Distinti saluti.           

                                                       

        Il Responsabile del Settore Servizi Sociali Educativi Cultura 
                                                                                                  (Dott.ssa Sabrina Acquistapace) 
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AALLLLEEGGAATTOO A)                                                                                                     

SCUOLA DI INFANZIA STATALE                SERVIZIO MENSA           

       

        Al Sig. Sindaco  

        del Comune di Borgo Val di Taro  

 

 

 

  Il/la sottoscritto/a  ............................................................................................  

 

residente a Borgotaro  in via ...................................................................... genitore di  

 

……………………....................................................................................................... 

 

…............................................................................................................................. ...... 
 

 

          tel. ………………………… 

 

 

 

chiede 

 

 di poter ottenere la riduzione del 50%  della retta  della scuola di infanzia come 

previsto   in caso di due fratelli  presenti  

 

- nella stessa scuola dell’infanzia  

                                                      oppure 

- uno al nido di infanzia e l’altro nella scuola di infanzia ( indicare il nome del 

bambino che frequenta il nido di infanzia ) :  

 

……………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

Data…………………….. 

 

                                                                                                     Firma 

                                                                              …………………………………….. 
 

 

 

 

 



 

ALLEGATO B)                                                                                                  

SCUOLA DI INFANZIA STATALE                SERVIZIO MENSA            
 

      

        Al Sig. Sindaco  

        del Comune di Borgo Val di Taro  

 

 Il/la sottoscritto/a  ............................................................................................  

 

 residente a Borgotaro    in via ........................................................... genitore di  

 

...............................................………………………………………….frequentante la  

 

scuola di infanzia ………………………......cittadinanza............................................. 

 

tel. ………………………… 

 

chiede per l'anno scolastico 2024/2025 

 

 di poter ottenere una riduzione   della retta  e  allega  la certificazione  ISEE per 

le  prestazioni agevolate  rivolte ai minori, rilasciata dall’INPS tramite il caaf 

convenzionato. 

 

In caso di ISEE zero indicare in quale modo il/la sottoscritto/a riesce a mantenere la 

famiglia: 

…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

                                                

 

Data…………………….. 

 

 

 

                                                                                                     Firma 

                                              

                                      …………………………………….. 
 
 
 
 


