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Al Comune di Borore 

Settore Affari generali e servizi alla persona 
 
 
 
Oggetto: domanda di iscrizione al servizio mensa scolastica A. S. 2026/2027 
 
 
II/la sottoscritt__ ______________________________________________________________ 
 
nat_ a _______________________ il ___________________, 
 
residente a ___________________________ in ___________________________ n. ________, 
 
C.F. _______________________, tel. ____________________________, 
 
mail ____________________________________, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la 
falsità in atti e l’uso di atti falsi sono puniti dal codice penale e da leggi speciali in materia, oltre che 
con la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 76 del D.P.R. 445/00) e che sui dati 
dichiarati potranno essere effettuati controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni 
fornite, ai sensi dell’articolo 4, comma 2 del decreto legislativo 31/03/1998 n° 109; 

 
CHIEDE 

 
l’iscrizione al servizio mensa per l’Anno scolastico 2026/2027 per il/la proprio/a figlio/a sotto 
indicato/a: 

 
 

__________________________________________________________________________ 
Cognome – Nome                   nato/a                               il                        
 
__________________________________________________________________________ 
Codice fiscale                                   scuola                            classe 

 
DICHIARA 

 
 di essere a conoscenza che la compilazione e la consegna al Comune del presente modulo 

è condizione necessaria di ammissione al servizio; 
 di impegnarsi a comunicare ogni eventuale variazione (residenza, telefono, situazione 

economica, etc) a quanto sopra dichiarato; 
 di impegnarsi al pagamento della mensa secondo le tariffe in vigore (salvo eventuali 

variazioni) e secondo le modalità che saranno comunicate dall’Ente; 
 di essere consapevole che l’amministrazione Comunale ricorrerà alla riscossione forzata 

nei casi di morosità. 
 

 
Allega: 
 
1. fotocopia di un documento di identità del richiedente; 
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N.B.: Per i/le bambini/e che soffrono di allergie o intolleranze alimentari, dovrà essere presentata 
apposita richiesta utilizzando il modulo “richiesta menù differenziato”. 
 
 
 
______________________  _______________________ 
(luogo e data) (firma) 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara altresì di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento 
europeo 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di 
esprimere il proprio consenso al trattamento degli stessi. 
 
______________________  _______________________ 
(luogo e data) (firma) 
 
 
 


