
SCADENZA 15/09/2026

	
OGGETTO: MODULO DI RICHIESTA DEL SERVIZIO MENSA SCOLASTICA A.S. 2026/27





Al Comune di VIDDALBA
Ufficio Servizi Socio Culturali  


DATI RELATIVI ALLO STUDENTE
	Cognome__________________________ nome __________________  nato a _________________
il____/_____/______residente a Viddalba in Via ____________________________ n°______ telefono casa ___________ cell._____________________
Cod. fiscale___________________________________________________
iscritto per nell’anno scolastico 2026/2027 alla classe_____ della scuola 
· Infanzia
· Primaria          






DATI RELATIVI AL GENITORE/AFFIDATARIO/ESERCENTE LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE RICHIEDENTE 
	Cognome__________________________ nome __________________  nato a _________________
il____/_____/______residente a Viddalba in Via ____________________________ n°______ telefono casa ___________ cell._____________________________ E-mail__________________________________  Cod. fiscale________________________________
Genitore/affidatario/esercente la responsabilità genitoriale   del minore _______________________




C H I E D E

L’ammissione al servizio di mensa scolastica per l’a.s. 2026/2027 

DICHIARA
ai sensi del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze derivanti da errata o mendace dichiarazione:

·  Che l’indicatore della situazione economica equivalente ISEE in corso di validità del proprio nucleo familiare ammonta ad € _________________

e di appartenere alla fascia di reddito sotto indicata (specificare con una x):

· 1° fascia   isee	da € 0 a € 6.605,00                                          € 1,90 a pasto
· 2° fascia   isee	da € 6.606,00 a € 12.387,00                            € 2,25 a pasto         
· 3° fascia   isee	da € 12.388,00 a € 18.167,00                          € 2,60 a pasto
· 4° fascia   isee	da € 18.168,00 a € 24.000,00                          € 3,15 a pasto
· 5° fascia   isee	 oltre € 24.000,00                                             € 3,60 a pasto

Oppure 

dichiara di NON VOLER presentare il certificato isee e di essere consapevole che verrà applicata l’ultima fascia di contribuzione utenza pari ad  € 3,60 a pasto.

DICHIARA INOLTRE SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
(campo obbligatorio)
Che il proprio figlio/a:
·  NON ha allergie/intolleranze alimentari 
· HA allergie/intolleranze  ai seguenti alimenti di cui si allega certificato medico (OBBLIGATORIO):______________________________________________________

Allega alla presente la seguente documentazione:
· Certificato ISEE-  IN CORSO DI VALIDITA'

· CERTIFICATO MEDICO ATTESTANTE ALLERGIE O INTELLERANZE    si _____        no ____
Autorizza l’amministrazione comunale di Viddalba all’utilizzo dei propri dati personali ai soli fini della presente pratica.
Viddalba, lì ___________________  
						                                                  	      Firma 
_______________________________
Il/La sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara sotto la propria responsabilità che le notizie contenute nel presente modulo sono vere.
Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D. Lgs. 196/03 e prende atto delle informazioni di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03.

Viddalba, lì _____________
Firma 


