
 

AL COMUNE DI CAVASSO NUOVO 

 

RICHIESTA SERVIZIO MENSA SCOLASTICA a.s. 2025/2026 

 
Il/La sottoscritto/a (genitore/tutore): 

consapevole: 

• di quanto disposto dal D.P.R. n. 445/2000; 

chiede l’iscrizione al servizio di refezione scolastica in qualità di         ❑genitore   ❑tutore del minore 

sottoindicato: 
 

Dichiara: 

• di essere a conoscenza che per il servizio mensa è richiesta alla famiglia una compartecipazione alle spese 
del pasto (in base alle reali fruizioni e alla residenza dell’alunno); 
• di impegnarsi al regolare pagamento di quanto dovuto in base alla modalità stabilite 
dall’Amministrazione; 

• che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione deve essere 
tempestivamente comunicata all’ufficio preposto del Comune di Cavasso Nuovo; 
 

DIETA SPECIALE: Nel caso in cui, per motivi di salute o per motivi religiosi, sia necessaria la somministrazione 
all’alunno di una dieta speciale si rende necessario compilare il modello allegato “Dieta speciale”. 

 

 

Firma leggibile   Data    

A llegato: copia di un documento d’identità del richiedente in corso di validità. 

 

 

Referente per l’istruttoria: Alessia Rigo  

Ufficio Cultura-Istruzione 1° piano Palazzo Municipale – tel.0427 77014 int.5 e-mail cultura.scuole@comune.cavassonuovo.pn.it 

  

 

 

Segue informativa sul trattamento dei dati personali che fa parte integrante della richiesta.  

cognome e nome    

codice fiscale _ _                                                        

nato a   il     

residente nel Comune di     _ CAP                                      

in via/piazza    _ n.    

telefono  cellulare      

indirizzo di posta elettronica          

 

 

 

cognome e nome dell’alunno    

codice fiscale _ _ ___________________________________________________________________________ 

nato a  il     

residente nel Comune di    _ CAP                                      

in via/piazza   _ n.    

 
nell’anno scolastico 2025/2026 è iscritto alla classe  sezione ___della Scuola _____________________ di 

Cavasso Nuovo 

mailto:cultura.scuole@comune.cavassonuovo.pn.it


 

Modalità di addebito del servizio mensa - informativa per l’utente 

(da conservare) 
 

 

I pasti vengono conteggiati e addebitati in base alla rilevazione della presenza dell’alunno all’ingresso a 

scuola. 

La presenza del bambino a scuola nei giorni in cui è prevista la mensa (anche il martedì e il mercoledì per chi 

utilizza il doposcuola) attiva automaticamente la prenotazione del pasto. 

Se il bambino, per qualsiasi motivo, non pranza a scuola è necessario avvisare le bidelle all’ingresso o 

comunque entro le ore 09:00 del mattino consegnando l’apposito modulo ( sotto riportato e disponibile sul 

sito del Comune).  

Poiché il numero dei pasti viene comunicato giornalmente alla ditta incaricata del servizio di refezione, in 

caso di mancata consegna dell’avviso alle bidelle, il pasto si considererà comunque consumato e verrà 

regolarmente addebitato. 

Per lo stesso motivo non sarà possibile rimborsare il pasto in caso di bambini presenti al mattino e che per 

malattia o altri motivi vengono ritirati da scuola dopo le ore 09:00.  

Se il bambino risulta assente all’inizio della prima ora NON si procederà con l’ordinazione del pasto. 

Se il bambino effettua l’entrata posticipata (dopo le 09:00) e si desidera utilizzare la mensa è necessario 

avvisare il giorno prima le bidelle affinché provvedano ugualmente ad ordinare il pasto per il bambino.   

Il pagamento deve essere effettuato utilizzando l’apposito Avviso Pagopa. 

Per maggiori informazioni sull’avviso Pagopa consultare l’informativa “ Informativa Pagopa e servizi 

scolastici” disponibile sul sito istituzionale del Comune – Area Tematica “Istruzione”. 

L’addebito è mensile e riguarda i pasti riferiti al mese precedente. 

Ulteriori informazioni e/o chiarimenti possono essere richiesti all’Ufficio istruzione del Comune. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

SOSPENSIONE PASTI MENSA SCOLASTICA 

 

Il sottoscritto__________________________ genitore/tutore del bambino_______________________________________________ 

frequentante la classe _________ della Scuola ___________________ comunica che il bambino dal ____________________ 

al ______________________ non utilizzerà il servizio mensa. Pertanto si chiede che il pasto previsto per il periodo 

dal ______________al________________ non venga addebitato.  

  

Visto l’incaricato      Firma del genitore o di chi ne fa le veci  

 

Data e firma ______________________    ________________________________   


