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: = | Comune di Eboli
Comune dl EbOIl ‘ Protocollo: 44545 del 24/09/2019
AREA P.O. POLITICHE SOCIALI E CULTURALI Titolario: - Fascicolo:

Ai Dirigenti Scolastici

' LORO SEDI
OGGETTO: Comunicazione mensa scolastica - anno scolastico 2019/2020.'

Si comunica alle SS. LL., il giorno 30 Settembre c.a. avra inizio il
servizio di refezione scolastlca per gli alunni delle scuole deli’InfanZIa e
Primaria del Comune di Eboli, che verra erogato dalla Ditta SLEM sri

Pertanto, si invia alle SS.LL,. in allegato alla presente, le mf'; azt&m .
Generali sul Servizio di Refezione Scolastica e fac-simile modelia di iscrizione
mensa A.S. 2019/2020. -

Si fa presente, inoltre, che per tutte le informazioni |nOStrl..ﬂ.UfﬁCi-:_'-.:.i‘..-‘f. -
sono a disposizione : Segreteria P.lL 08._28/328331 - Ufficio Mensa
0828/328328 . o SR

Confidando nella Vs. collaborazione, s; porgano cord|aﬁ ﬁawt;. S

iy Responsablle Area 3 O
© _ +Politiche Sociali e Culturali
S Gilda Viscido

G:Ida V;sc:do



INFORMAZIONI SUL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA 2019-2020

INFORMAZIONI GENERALI

Anche per I’anno scolastico 2019/2020, I’Amministrazione Comunale ha attivato la modalita di gestione
informatizzata del servizio di refezione scolastica al fine di agevolare le famiglie ed ottenere un miglioramento
complessivo qualitativo del servizio stesso.

La soluzione innovativa adottata prevede la registrazione, da parte del personale addetto , della domanda di
fruizione del servizio di refezione scolastica attraverso il portale Web di WWW.TELEMONEY.IT .

La suddetta domanda prevede la compilazione di un modulo con indicazione obbligatoria dei seguenti dati:

- dati anagrafici del genitore : cognome, nome, cod. fiscale, indirizzo, e-mail, ecc.;

- dati anagrafici del figlio/i: nome, cognome, indirizzo, cod. fiscale, scuola, classe, eventuale allergia
( comprovata da certificazione medica e relativa dieta da seguire )

- i numeri del telefono fisso e cellulare da associare all’anagrafica per identificare I'utente all’atto della
prenotazione del pasto;

- e.mail per ricevere comunicazioni.

All’accettazione della domanda verra comunicata sia via e- mail che via SMS il Login e la Password assegnata
ad ogni utente per ["accesso all’area riservata per la verifica della propria posizione (pasti consumati, ricariche
effettuate, credito residuo disponibile, ecc.) , per lo svolgimento delle operazioni di prenotazione via Web.

Gli utenti che hanno gia usuftuito del servizio di refezione e che hanno un credito residuo per i pasti non
consumati, per avere riconosciuto tale credito per I’anno corrente, dovranno comunque presentare domanda di
iscrizione.

Se il credito residuo proveniente dall’anno precedente ¢ inferiore all’importo minimo previsto per I’ attivazione del
servizio, ¢ obbligatorio eseguire un versamento integrativo.

Dal punto di vista funzionale, la prenotazione del pasto & semplice e veloce con una semplice chiamata telefonica

senza risposta (no cost) al Centro Servizi di TELEMONEY ai numeri:

Pasto Normale

1° Figlio 089 8423901
2° Figlio 089 8423902
3° Figlio 089 8423903

0, in alternativa, accedendo sul portale con la propria Login e Password, dalle ore 18:00 del giorno precedente alle
ore 09:00 del giorno stesso, il genitore pud prenotare il pasto per il/i figlio/i scalando di volta in volta il costo del
ticket dal credito disponibile prepagato.

La conferma dell'avvenuta prenotazione ha luogo immediatamente mediante la ricezione di un’e-mail e, solo per
il primo mese, di un sms.

Il genitore che avverte la necessita di verificare [’avvenuta prenotazione e non € organizzato per ricevere in tempo
reale 1’email/sms inviata dal server TELEMONEY, puo’ richiamare il numero del centro servizi di
TELEMONEY e ascoltare il messaggio vocale “Pasto gia prenotato, per annullare premere il tasto 17



In alternativa, su richiesta del genitore, con un piccolo versamento una tantum per tutto 1’anno scolastico,
direttamente dal portale di TELEMONEY, ¢ possibile attivare il servizio di conferma dell’avvenuta prenotazione
attraverso un sms che riporta anche il credito residuo disponibile.

E’ possibile, altresi, controllare I’avvenuta prenotazione accedendo al portale di TELEMONEY nell’apposita
area riservata,

Entro le ore 9,00, inoltre, & possibile annullare, con le stesse modalita, la prenotazione effettuata. TELEMONEY
provvedera a riaccreditare automaticamente il costo del pasto annullato.

All’approssimarsi dell’esaurimento del credito disponibile, I’utente ricevera in automatico un’ e-mail e un sms di
segnalazione, in modo da poter provvedere in tempo ad effettuare un nuovo versamento di ricarica del credito.

A conclusione dell’anno scolastico, ’eventuale credito residuo pud essere reso disponibile come acconto per
I’anno scolastico successivo, previa presentazione della relativa domanda .

Il sistema non consente di usufruire del servizio se I’utente non dispone di un credito di spesa. Pertanto &
cura dell’utente provvedere ad effettuare le ricariche in tempo utile per evitare la mancata erogazione del
servizio.

Estremi per il versamento :

Numero di C/C 15940844

Intestazione: Comune di Eboli - Servizio Tesoreria-84025 Eboli

Causale : mensa scolastica anno 2019-2020

Eseguito da : Nome del genitore intestatario della domanda di iscrizione

Bonifico Bancario IBAN IT 26 C 05424 04297 000000000218

Intestazione: Intestazione: Comune di Eboli - Servizio Tesoreria Banca Popolare di Bari-84025 Eboli
Causale : mensa scolastica anno 2019-2020

Eseguito da : Nome del genitore intestatario della domanda di iscrizione




| Modulo iscrizione refezione scolastica
Anno 2019-2020
|

Dichiarazione sostitutiva
(art.46 D.PR. 445 del 28/12/2000)

I1/1a sottoscritto/a

(cognome e nome del genitore o del tutore)

nato a (il

(luogo) (prov.)

residente a (G
(luogo) (prov)

in Via n.

(indirizzo)

codice fiscale del genitore o del tutore

HEEN

N.Tel. N.Tel.Cellulare N. Tel. Cellulare
E-mail
in qualitadi  { padre O madre Q tutore

CHIEDE

di potere iscrivere il proprio figlio/a al Servizio di Refezione Scolastica per I'anno scolastico
2019/2020:

1° figlio iscritto

Cognome e nome

Luogo e data di nascita

Residente a Via

CF.___

Frequentante la Classe ) Sezione Scuola

Allergie e /o intolleranze alimentari

Appartenenza etnica

(allegare certificazione medica e eventuale dieta da seguire )

2° figlio iscritto

Cognome e nome

Luogo e data di nascita

Residente a Via

CE

Frequentante la Classe Sezione Scuola




Allergie e /o intolleranze alimentari

Appartenenza etnica

(allegare certificazione medica e eventuale dieta da seguire )

3° figlio iscritto

Cognome e nome

Luogo e data di nascita

Residente a 7 Via

CFE:

Frequentante la Classe Sezione Scuola

Allergie e /o intolleranze alimentari

Appartenenza etnica

(allegare certificazione medica ¢ eventuale dieta da seguire )

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso
di atti falsi
DICHIARA

di appartenere alla seguente fascia di reddito ISEE in quanto in possesso di tutti i requisiti
richiesti

1~ fascia per redditi ISEE da€.0a€. 2.500,00 €.35,00 paria 20 pastida€ 1,75
2/ Fascia per redditi ISEE da€.2.500,01 a€.5.000,00 €. 41,00 paria 20 pasti da € 2,05
3/ Fascia per redditi ISEE da €. 5.000,01 a €. 8.000,00 €. 48,00 pari a 20 pasti da € 2,40
4~ Fascia per redditi ISEE da €. 8.000,01 a €. 11.000,00 €. 56,00 pari a 20 pasti da € 2,80
57 Fascia per redditi ISEE da €. 11.000,01 a €. 13.000,00 €.65,00 pari a 20 pasti da € 3,25
6" Fascia per redditi ISEE da€.13.000,01 a €. 18.000,00 €.75,00 paria 20 pasti da€ 3,75
7~ Fascia per redditi ISEE da €. 18.000.01 a €. 25.000,00 €. 80,00 pari a 20 pasti da € 4,00
8" Fascia per redditi ISEE da €. 25.000,01 in su €. 85,00 pari a 20 pasti da € 4,25

ooooooon

di allegare Attestazione ISEE, in base ai nuovi criteri stabiliti dalla riforma prevista
dall’Art. 5 del Decreto Legge N° 201/2001, in vigore dal 1° Gennaio 2015;

di allegare eventuale certificato medico e dieta speciale

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti degli art. 2 e 3 e 13 della legge 196/03 che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

DATA FIRMA DEL GENITORE O TUTORE____




