
 

 
 
Il sottoscritto/a ………………………………………… nato a …………………….… il …….…………… 
 
residente a ………………………..… cap ….……. Via ……………………….……………… n. ………. 
 
C.F. ……………………………………………………. Cell …..…………………………………………… 
 
e-mail …………………………………….………………. PEC …………………………………………… 
 
IN QUALITA’ DI:        □ GENITORE        □ TUTORE        □ CURATORE 
 

C H I E D E 
 
PER IL MINORE (indicare le generalità dello studente utilizzatore del servizio): 
 
Cognome ……………………………………….……… Nome …………………………………………… 
 
nato a……………………………………… il …………………… C.F…………………..………………… 
 
CHE FREQUENTA NELL’A.S. 2026/2027 LA SCUOLA: 
 
 INFANZIA PARITARIA  □  Asilo Infantile Greppi Arluno □  Gattinoni (fraz. Mantegazza)  

 

 INFANZIA STATALE  □  A. Girola  classe colore…………………………………. 

 PRIMARIA    □  Pellico  □  Moro  □  De Filippo classe ………… sez. ………… 

 SECONDARIA   □  Marconi  classe …………… sez. ………… 

 L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI: 
 
 PRE-SCUOLA           

 POST-SCUOLA   

A tal fine richiede di effettuare il pagamento del servizio suddetto come segue:  

 1 rata  entro l’inizio dell’anno scolastico   

 2 rate  1 rata entro l’inizio dell’anno scolastico - 2 rata entro il 31 marzo 2027 

 REFEZIONE SCOLASTICA. A tal fine:   

 Dichiara di avere 3 o più figli che utilizzano il servizio di refezione;                    
 Dichiara di avere 4 o più figli a carico                     
 Intende presentare richiesta di dieta personalizzata (a tal fine si impegna a presentare apposito 

modulo) 

 Autorizza la società di ristorazione all’invio di SMS indicanti il saldo del conto elettronico dei 
buoni mensa al numero di cellulare sopra indicato, oppure al numero  ……………………….. 
 

□ LA RIDUZIONE DELLA TARIFFA DEI SEGUENTI SERVIZI:  
 

 SERVIZI SCOLASTICI (pre post scuola - refezione scolastica) 

MODULO DI ISCRIZIONE-RIDUZIONE AI SERVIZI 
SCOLASTICI A.S. 2026/2027 



 
 RETTA SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA (Asilo Infantile Greppi, Scuola Gattinoni) 

 
A TAL FINE DICHIARA 

 
CHE IL VALORE ISEE MINORENNI DEL PROPRIO FIGLIO E’ PARI A  
 
€ ……………………………………… VALIDO FINO AL …………………………………………….. 
 
 

DICHIARA INOLTRE: 
 
 di essere consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione o uso di atti falsi, richiamata dall’art. 76 del D.P.R n. 445 del 28 Dicembre 2000; 
 
 di essere a conoscenza che, se non dichiarerà il valore dell’I.S.E.E. per la richiesta di 

prestazioni sociali agevolate, accetterà di essere inserito automaticamente nella fascia più alta 
con l’applicazione della tariffa massima sul servizio richiesto; 

 
 di essere a conoscenza che il Comune potrà provvedere al controllo delle autocertificazioni 

sulle soglie di reddito, demandando lo stesso alla Guardia di Finanza; 
 
 di aver preso atto dell’informativa sul trattamento dei dati personali di cui alla normativa 

vigente; 
 

 di prendere atto che l’iscrizione al servizio di refezione scolastica al primo anno della scuola 
dell’infanzia della scuola primaria e secondaria di I grado si intende valida fino al termine del 
ciclo di studi per il quale si effettua l’iscrizione; 

 
 di impegnarsi a provvedere al regolare pagamento delle tariffe deliberate dal Comune. La 

mancata osservanza di tale impegno darà diritto al Comune di sospendere immediatamente il 
servizio nei confronti dell’utente inadempiente e di avviare le procedure per la riscossione nei 
modi e nei termini previsti dalla Legge; 

 
 di comunicare tempestivamente al Comune qualsiasi variazione dei dati dichiarati nella 

presente domanda; 
 

 di aver informato della presente richiesta l’altro genitore o, in alternativa, di esercitare da solo 
la potestà genitoriale. 

 
 
Arluno, il ……………………………….. 
 
                     FIRMA PER ACCETTAZIONE 
                                                                                                   DEL GENITORE RICHIEDENTE 
        
                                                                                         ………………………………………………… 
 
 
 
ALLEGA ALLA PRESENTE COPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ 
  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Inviare la presente richiesta all’Ufficio Protocollo del Comune mediante una delle seguenti modalità: 
 via email all’indirizzo: protocollo@comune.arluno.mi.it 
 consegna allo sportello nei giorni di apertura al pubblico degli uffici comunali (come da volantino 

informativo) 


