
 
 
 

ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA COMUNALE _____________ 
 
                                                                                   ALL’UFFICIO SOCIALE E CULTURALE  
                                                                                        DEL COMUNE DI MONTE URANO 
 
Il sottoscritto __________________________________nato a _______________________ 
 
il ___________________C.F.: _________________________________________________ 
 
residente a _______________________ in Via ____________________________ n. _____ 
 
genitore del minore _________________________________________ nato a ___________ 
 
il ___________________C.F.: _________________________________________________ 
 
genitore del minore _________________________________________   nato a __________ 
 
il ___________________C.F.: _________________________________________________ 
 
tel. _______________________ indirizzo e-mail ___________________________________ 

 
C H I E D E 

 l’iscrizione alla classe e Sezione ___________del “Servizio Mensa Comunale” istituito 
presso la Scuola dell’Infanzia Statale per l’anno scolastico ____________ 

 l’iscrizione alla classe e Sezione ___________del “Servizio Mensa Comunale” istituito 
presso la Scuola Primaria per l’anno scolastico ______________; 

 

 SENZA MODIFICHE AL MENU SCOLASTICO 

 cHIEDE IL PASTO ALTERNATIVO AL MENU’ SCOLASTICO PER MOTIVI 
RELIGIOSI, SPECIFICANDO: 

 

 NO CARNE DI MAIALE 

 NESSUN TIPO DI CARNE (NE’ MAIALE, NE’ MANZO, NE’ POLLO, NE’ 
TACCHINO) APPLICANDO QUINDI IL MENU’ ALTERNATIVO 

 

 CHIEDE IL PASTO ALTERNATIVO PER MOTIVI DI SALUTE e a tal fine si allega 
certificato medico rilasciato ESCLUSIVAMENTE dallo specialistica (allergologo), pena la 
non applicazione del pasto alternativo. 

Il certificato deve essere stato rilasciato da meno di un anno (validità del certificato 
un anno solare dal rilascio) e dovrà essere aggiornato se nel corso dell’anno ci 
sono state variazioni  

 
SI IMPEGNA 

 
al pagamento della quota mensile stabilita per l’anno scolastico in corso secondo le modalità di 
cui è stato informato. 



 
 
 
 
 
 
 
 

DICHIARA 

 DI POSSEDERE UN ISEE SINO AD EURO 6.500,00 (ESENZIONE); 

 DI POSSEDERE UN ISEE SUPERIORE AD EURO 6.500,00 SINO AD EURO  
       12.000,00 (COSTO PASTO € 4,00); 

 DI POSSEDERE UN ISEE SUPERIORE AD EURO 12.000,00 SINO AD EURO   
       24.000,00 (COSTO PASTO € 4,25); 

 DI POSSEDERE UN ISEE SUPERIORE AD EURO 24.000,00 (COSTO PASTO €  
       4,50); 
 
 

             (firma) 
   Monte Urano, lì __________                                          ____________________________ 
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