
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOMANDA SERVIZIO MENSA SCOLASTICA 
                           Anno scolastico 2020/2021 
                                                     (DATA SCADENZA 20 SETTEMBRE 2020 ) 

 
Da presentare tramite e-mail al seguente indirizzo: uffpistr@comune.iglesias.ca.it   
o all’UFFICIO PROTOCOLLO (c/o Centro Direzionale, sito in via Isonzo) 
 

 

 SCUOLA DELL’INFANZIA 

 SCUOLA PRIMARIA 

 SCUOLA SECONDARIA 1° GRADO 
 

                                                                           Al  Comune di IGLESIAS 

Il sottoscritto (padre o madre dello studente) 

nato a il residente nel Comune di 

via n. 
tel.                            

(obbligatorio) 

chiede l’iscrizione per il proprio figlio al servizio di ristorazione scolastica, per l’anno scolastico 
2019/2020 

. 

Cognome Nome 

Nato a il 

Residente a Via 

Scuola Classe Sez. 

Chiede inoltre 

(barrare solo le voci che interessano) 
 
  la riduzione del 50% del pagamento per il 2° figlio che usufruisce del servizio mensa ( e sarà 

riferita al figlio che fruirà in minor misura del servizio di ristorazione scolastica ).  

 la riduzione del 75% del pagamento per il 3° figlio che usufruisce del servizio mensa ( e 

sarà riferita al figlio che fruirà in minor misura del servizio di ristorazione scolastica ) 

 (indicare di seguito nominativo e scuola frequentata degli altri figli che usufruiscono del 

servizio mensa ) 

 

 

Nome e Cognome del 2° figlio    …………………………………………………………………………………………………………………… 

Scuola frequentata (nell’anno scol. 2019/20) ………………………………………………………………………………………………….. 

Nome e Cognome del 3° figlio    …………………………………………………………………………………………………………………… 

Scuola frequentata (nell’anno scol. 2019/20) ………………………………………………………………………………………………….. 

 
 l’esenzione totale dal pagamento della quota di contribuzione utenza come da 

 



 attestazione I.S.E.E. (in corso di validità non superiore a € 5.000,00 ) allegata. 

  La somministrazione di dieta specifica  ( motivi di salute ) 

  La somministrazione di dieta specifica  ( motivi religiosi ) 

A tal fine e per la contribuzione al costo del servizio, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R 28.12.2000 

n°445 

 

D I C H I A R A 

1 Di essere residente a 
 

2 

Di essere a conoscenza che nel caso di corresponsione dei benefici, si applica l’art. 4 

comma e del decreto legislativo n° 109 del 31.03.98, in materia di controllo della 

veracità delle informazioni fornite. 

Dichiara altresì, di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere è 

passibile di sanzioni penali ai sensi dell’ art. 76 del D.P.R: 445/2000, oltre alla revoca dei 

benefici eventualmente percepiti.       
 

(barrare ciò che interessa) 

 Di fornire  non fornire  

il consenso, ai sensi del decreto legislativo n°196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13           

GDPR 679/2016, per il trattamento dei dati personali e sensibili dichiarati nella    

presente domanda per le finalità istituzionali previste.  

 

 

 

 

 

Iglesias lì         /        /                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Contribuzione Utenza: La quota di contribuzione utenza attuale è quantificata in base 

alle fasce di reddito (ISEE in corso di validità) così   articolate: 
 

FASCIA REDDITI ISEE (in corso di validità) TARIFFA PER 
PASTO 

TARIFFA                                
di n.22    BUONI PASTO 

1^ Da € 0 fino a € 5.000 ESENTE ESENTE 

2^ oltre € 5.000     fino     € 10.000 € 1,50 € 33,00 

3^ oltre € 10.000   fino     € 15.000 € 2,50 € 55,00 

4^ oltre € 15.000   fino     € 20.000 € 3,00 € 66,00 

5^ oltre € 20.000   fino     € 25.000 € 4,00 € 88,00 

6^ oltre € 25.000   fino     € 30.000 € 5,00 € 110,00 

7^ OLTRE € 30,000 € 5,50 € 121,00 

 
  Coloro che non allegheranno l’attestazione ISEE al momento della presentazione della domanda, 
SARANNO INSERITI NELLA FASCIA PIU’ ALTA DI CONTRIBUZIONE UTENZA:  € 5,50 PER PASTO. 

 

 

 

    Allegare alla presente:  

 

 attestazione I.S.E.E. in corso di validità  

 Fotocopia codice fiscale del dichiarante e del figlio che usufruisce del servizio mensa   

(solo per chi non presenta l’attestazione I.S.E.E.) 

** Richiesta dieta speciale ( per motivi religiosi) 

 Certificato medico dieta speciale ( per motivi di salute ) 

 

 

Iglesias lì         /        /                                             

       

 

FIRMA DEL RICHIEDENTE 

                                                                                   

N O T E 

La presente domanda dovrà essere presentata completa degli  allegati richiesti, compilata 

scrupolosamente in ogni sua parte e firmata; 

 

 

FIRMA DEL RICHIEDENTE 

   


