€

Ministero dell’Istruzione, dell’Universita e della Ricerca
ISTITUTO COMPRENSIVO “"GIOVANNI BERTACCHI”
Scuola Infanzia Primaria e Secondaria di I grado
23022 CHIAVENNA (SO) Piazza Don P. Bormetti, 3 - C.F. 81002090140
Tel e fax 0343/32353 e-mail s0ic80500d@istruzione.it
Posta elettronica certificata s0ic80500d@pec.istruzione.it

Circ. n. 20 Chiavenna, 23 settembre 2019

AI GENITORI
SC. SECONDARIA 1° GRADO
classi 1"B -3~ B

OGGETTO: Servizio di ristorazione presso “Crotto Caurga” a.s. 2019/20
nelle giornate di martedi/giovedi. Inizio presumibile il martedi 08.10.2019.

Al fine dell’attivazione del Servizio di Ristorazione presso I'Istituto “Crotto Caurga” di
Chiavenna a cui potranno accedere gli alunni dell’Istituto Bertacchi che hanno scelto la settimana
“corta”, sichiede alla S.V. di restituire il sottostante tagliando compilato.

Si forniscono delle indicazioni di massima relative all’‘organizzazione di tale Servizio:

- Gli alunni saranno accompagnati e sorvegliati da un educatore esterno fino

al rientro a scuola, si recheranno dopo la fine delle lezioni presso |'Istituto Caurga dove il

pasto verra servito alle ore 13.00 circa

- Rientreranno a scuola per l'inizio delle lezioni (martedi 14.15 martedi -
14.30 giovedi)

1. Costo pasto presso I'Istituto Alberghiero: € 4,50 (mediante l'acquisto di
blocchetti da 10 buoni pasto o multipli con pagamento su c/c dell’Istituto Caurga)

2. Costo fisso per quota Educatore. La quota ¢& variabile in base al numero delle
adesioni, da pagarsi in unica soluzione mediante versamento sul c/c della
Bertacchi all’inizio del Servizio mensa per tutto I'anno scolastico (es. per l'a.s.
2018/19 l'importo era corrispondente ad € 90,00 per 61 pasti e n. 26 alunni
partecipanti).

Con la presente si intendono raccogliere le adesioni in maniera vincolante al fine
di poter procedere al calcolo della quota fissa per I'Educatore. Seguiranno comunicazioni
dettagliate sulle varie modalita di pagamento.

La Segretria dell’Istituto Bertacchi € a disposizione per ulteriori informazioni.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Eliana Giletti
firma autografa sostituita a mezzo stampa ai
sensi dell’art. 3, c.2 d.lgs. n.39/93

Tagliando da restituire entro e non oltre giovedi 26 settembre 2019

Il sottoscritto genitore dell’'alunno/a

classe __ /B

o CHIEDE l'iscrizione al servizio mensa (la scelta & vincolante)
o NON intende usufruire del servizio mensa

Data Firma




