versione 4.1 del 12/06/2024
Amministrazione destinataria
Comune di Pontirolo Nuovo

Ufficio destinatario

Ufficio pubblica istruzione

Domanda di iscrizione al servizio di mensa scolastica

Il sottoscritto genitore, affidatario o tutore

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

Telefono Cellulare ' Cellulare® E-mail (posta elettronica ordinaria)
CHIEDE

O lanuova iscrizione per gli alunninell’anno scolastico 2025/2026

O ilrinnovo dell'iscrizione per gli alunni nell'anno scalastico 2025/2026

[vlgeneralita del minore utilizzatore del servizio (1°alunno)

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Nell'anno scolastico a.s. 2025/2026
Scuola Classe frequentata a.s. 2025/2026 Sezione

(O scuola primaria Aldo Moro

O scuola secondaria G. Quarenghi

Condizioni particolari Ha gia frequentato il servizio di mensa scolastica comunale
[] disabilita [] affido O si O no

Richiesta di dieta speciale per
O allergie / intolleranze / disgusti

O motivi etico/religiosi

(O non richiede alcuna dieta speciale



Tipologia dieta speciale

O vegana

O vegetari

O vege di maiale (altre e pesce si)
O veget ipo di carne (pesce si)

O altro (specificar

Cognome

ata di nascita

olastico a.s. 2025/2026
Scu
sc aria Aldo Moro

[] disabili

Richiesta di dieta

O allergie /i

iale pe

O motivi etico/r
O nonrichiede alcuna peci

Tipologia dieta speciale

O vegana
vegetariana no carne no pes

vegetariana no carne di maiale (a

O OO O

Cognome

Data di nascita Sesso

Nell'anno scolastico a.s. 2025/2026
Scuola

(O scuola primaria Aldo Moro

(O scuola secondaria G. Quarenghi
Condizioni particolari
[] disabilita [] affido

Richiesta di dieta speciale per

QO allergie / intolleranze / disgusti
O motivi etico/religiosi

(O non richiede alcuna dieta speciale

esce si
vegetariana nessun tipo di carne (pe ‘
altro (specificare) /
[igeneralita del minore utilizzatore del servizio (3° al‘
Nome

Luogo di nascita

Codice Fiscale

o di nascita Cittadinanza

ata a.s. 2025/2026 Sezione

to il servizio di mensa scolastica comunale

O no

Codice Fiscale

Cittadinanza ®

Classe frequentata a.s. 2025/20: Sezione

0(9/)(
O

Ha gia frequentato il servizio di m

O si O no




Tipologia dieta speciale

O vegana
vegetarianaine.carne no pesce
vegetariana no carne di maiale (altre e pesce si)

vegetariananessun tipo di carne (pesce si)

O O O O

altro (specificare)

CHIEDE INOLTRE

O la prestazione sociale agevolata

Importo Data di rilascio Data di scadenza

€

(O lapplicazione della tariffa massima in quanto non presenta ISEE

modalita di pagamento
SDD bancario

[LJ“autarizza ilxComune di Pontirolo Nuovo all'addebito continuativo conformemente alle disposizioni del servizio
erogato

domiciliazione bancaria o postale del conto corrente
[ ] chiedo di proseguire con gli@addebiti sul conto corrente indicato nel precedente anno scolastico

Istituto Numero conto corrente

Coordinate IBAN Codice BIC (swift)

intestatario conto corrente
O lintestatario del conto corrente é il sottescrivente dellatrichiesta

O il soggetto intestatario del conto corrente non & ilrichiedente del servizio

Titolare conto corrente

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SE CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo.di posta elettronica

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000,.n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,



DICHIARA

di non avere pendenze relative al pagamento delle rette per il passato anno scolastico o debiti precedenti

di essére a conoscenza che avere pendenze relative al pagamento delle rette per il passato/i anno/i scolastico/i
comportera automaticamente il rifiuto della richiesta di iscrizione al servizio mensa scolastico

di essere a conoscenza che il servizio di mensa scolastica é soggetto a contribuzione secondo le modalita stabilite dalla
giunta comunale ed.é fatto obbligo al sottoscrittore di pagare la retta

che la mancata richiesta di prestazione sociale agevolata, comprovata dall'attestazione ISEE, comporta |'applicazione
della tariffa massima

di essere a conoscenza che per 'alunno iscritto al servizio di ristorazione che risulta essere presente a scuola, il pasto &
automaticamente prenotatoe di conseguenza il costo addebitato

di essere a conoscenza dell'obbligo.di segnalare alla scuola il mancato utilizzo del servizio di mensa da parte dell’alunno,
iscritto al servizio e presente a scuola, mediante annotazione sul diario da indicare per lo stesso giorno e che in assenza
della segnalazione il pasto si intende/automaticamente prenotato e di conseguenza il costo addebitato

di essere a conoscenza che in caso di malessere dell‘alunno, il pasto potra essere disdettato (e di conseguenza non
addebitato il costo) se la comunicazione verra trasmessa entro e non oltre le ore 10:00 della stessa giornata

di essere a conoscenza che nel caso I'alunno sia assente dall'inizio della giornata e per tutto il giorno, in automatico il
pasto non verra prenotato e di conseguenza non addebitato il costo

diimpegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazioneintervenga nei dati dichiarati nel presente modulo

di essere a conoscenza che il periodo per la presentazione delleiscrizioni.€ dal 18 giugno 2025 al 21 luglio 2025

Elenco degli allegati
(barrare'tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

copia del certificato medico

altri allegati

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016;n..2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

istituzionale dell’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Pontirolo Nuovo

Luogo

Data il dichiarante il titolare del conto corrente



