
COMUNE DI BORGO DI TERZO 
Provincia di Bergamo 

Via Nazionale, 30 

Cod.Fisc./Part. IVA: 00722580164 

Tel. 035 821046  

SPETT.LE COMUNE DI BORGO DI TERZO 

Ufficio Servizi Scolastici 035.821046-Int. 2– segreteria@comune.borgo-di-terzo.bg.it 

  

 

 

 

 

 

OGGETTO: Modulo di Richiesta Assegnazione Pasto Gratuito A.S. 2026/2027 

Il/la sottoscritto/a [Nome e Cognome del genitore/tutore] ____________________________________________________________________________________________ 

residente a Borgo di Terzo in [Indirizzo completo] _______________________________________________________________________________________________ 

C.F. [Codice Fiscale] _________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

tel. [Numero di telefono] ______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

in qualità di genitore/tutore dell'alunno/a 

[Nome e Cognome dell'alunno] _________________________________________________________________________________________________________________________________ 

frequentante la classe __________________________________________________________________________ 

della scuola primaria di Borgo di Terzo, 

CHIEDE 

l'assegnazione del pasto gratuito per il/la proprio/a figlio/a, a causa della seguente situazione di 

difficoltà economica: [Descrivere brevemente la situazione che richiede il pasto gratuito] 

 

Oppure barrare una delle seguenti casistiche: 

 ISEE inferiore a € 7.500,00 

 Residenza nel Comune di Borgo di Terzo 

 2 figli a carico __________________________________________ 

 Nessuna prestazione sociale  

SI ALLEGA ALLA PRESENTE: 

• Documentazione attestante la situazione di difficoltà economica (es. modello ISEE, 

certificato dello stato di disoccupazione, etc.) [Specificare quali documenti vengono 

allegati]. 

• [Eventuali altri documenti richiesti dall'Ufficio/Servizio di Ristorazione Scolastica]. 

DICHIARA 

di essere consapevole delle sanzioni previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci. 

Luogo e data: [Luogo, Data] __________________________________ 

Firma del richiedente: _________________________ 

Prot. Comune 
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