
 

 

  

 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE MENSA SCOLASTICA– ANNO SCOLASTICO 2023/2024 

 

Il  sottoscritto _______________________________________________________________________ 

Nato a _________________________il ___________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________________________________________________________ 

residente a ______________________________in via _______________________________________ 

indirizzo mail ________________________________tel.n_____________________________________ 

 

La  sottoscritta _______________________________________________________________________ 

Nata a _________________________il ___________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________________________________________________________ 

residente a ______________________________in via _______________________________________ 

indirizzo mail ________________________________tel.n_____________________________________ 

 

genitori di  __________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________il  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________(dati del figlio), 

residente a ______________________________ in via _______________________________________ 

Iscritto alla classe  ________________sezione______________________ 

(sbarrare la voce che interessa) 

 

❑ Elementare 

❑ Classe________________ 

 
 

❑ Materna  
❑ Classe _______________ 

 

CHIEDE 

- Che il/la proprio/a figlio/a possa usufruire del SERVIZIO MENSA SCOLASTICA, impegnandosi a 

corrispondere la tariffa stabilita di € 3,90  

 

 



 

 

 

DICHIARA  

- Che il/la proprio/a figlio/a ha una intolleranza/ allergia alimentare certificata a 

______________________________________________________________ 

(allegare certificazione medica) 

- Di avere un credito residuo dell’annualità 2022/2023 di €__________________ 

 

Autorizza l’Amministrazione Comunale al trattamento dei dati riguardanti l’utente del servizio richiesto 

per i propri fini istituzionali, secondo l’Artt. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003. 

SI IMPEGNA A VERSARE LA QUOTA DEL SERVIZIO MENSILMENTE E PRIMA DELL’INIZIO DELLO STESSO.  

 

Si rammenta inoltre che non sono ammessi a fruire dei servizi scolastici coloro che non siano in regola 

con tutti i pagamenti dovuti per l’anno scolastico precedente. 

Allegati:  carta di identità di entrambi i genitori 

 

Miglionico, _____________________ 

 

 

       firma del genitore 

 

      ________________________________ 

                                                                               

                                                                                                     firma del genitore 

 

      ________________________________ 

 

 
 
 

 

Approvato con Det. Dir. RCG n. 645/2023 del 09.10.2023 


