
CCOOMMUUNNEE  DDII  RROOBBEECCCCHHEETTTTOO  CCOONN  IINNDDUUNNOO  
 

SSEERRVVIIZZIIOO  DDII  RREEFFEEZZIIOONNEE  SSCCOOLLAASSTTIICCAA  

MODULO DI ISCRIZIONE PER L’ A.S. 2017/2018 
 

1 - Dati del genitore  

 

Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ Prov. _____ il ____________________ 

residente a ______________________________________________________________________  

in via  __________________________________________________________________________   

in qualità di  _____________________________________________________________________ 

                                                            (madre, padre, delegato, tutore, ecc.) 

℡   tel.  _____________________________  cell.  ______________________________________ 

�  E-mail  ______________________________________________________________________ 

Nota: i numeri di telefono e l’indirizzo di e-mail possono servire per comunicazioni amministrative e di servizio, la 

comunicazione di tali dati è considerato quale consenso implicito all’erogazione di tali servizi ai sensi dell’art. 23 del 

Codice sulla privacy (D.Lgs196/2003) 

C H I E D E 

 

l’iscrizione del proprio figlio/a al Servizio di Refezione Scolastica per l’a.s. 2017-2018: 

2 - Dati anagrafici dell’alunno/a per il quale si chiede l’iscrizione 

Cognome e Nome _________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________  il  ______________________    

che frequenterà nell’anno scolastico 2017-2018 la: 

 �   Scuola dell’Infanzia Comunale 

 �    Scuola Primaria  

� Secondaria 1°grado  

Classe ______________________ Sez. __________________________ 

Codice PAN _____________________________ (se già frequentante nel precedente anno scolastico) 

 

Il costo del buono pasto per l’anno scolastico …………… è il seguente:  

� € 2,80 per alunni Scuola dell’Infanzia Comunale 

� € 4,50 per alunni Scuola Primaria 

� € 4,60 per alunni Scuola Secondaria 1° grado 

I pasti devono essere pagati anticipatamente mediante ricarica che potrà essere effettuata presso i 
punti convenzionati, negli orari di apertura dell’esercizio, comunicando all’esercente del punto di 
ricarica autorizzato, il codice personale PAN dell’alunno iscritto al servizio mensa e l’importo che si 
vuole versare.  



Gli esercizi convenzionati sono: 
- PANIFICIO CODINI - Via Chiesa, 38 – Robecchetto con Induno 
- BAR VANILLA – Via Umberto I°, 43 – Robecchetto con Induno 

Chi fosse sprovvisto di codice PAN può rivolgersi all’Ufficio Scuola del Comune. 

Il/La sottoscritto/a si impegna, presa visione delle rette in vigore, al pagamento delle quote 

corrispondenti al servizio per tutto l’anno scolastico.  

 

 

*************************** 

Condizioni Generali del Servizio di Refezione Scolastica a.s. 2017-2018 

 
Nell’ambito del servizio di refezione scolastica il Comune di Robecchetto con Induno ha dato in concessione 

alla società Sodexo Italia S.p.A. la gestione del servizio stesso. 

Per questa necessità è stato predisposto il seguente modulo che deve essere compilato in maniera leggibile 

e riconsegnato presso gli uffici comunali. 

Il pagamento del servizio dovrà essere effettuato alla società Concessionaria tramite sistema di ricarica 

prepagata presso gli esercenti sopra indicati. 

Per ogni nuovo iscritto ad usufruire del servizio di ristorazione viene assegnato un codice personale, per chi 

è già iscritto al servizio il codice assegnato rimane invariato; si prega di saldare eventuali posizioni debitorie 

preesistenti prima dell’inizio del prossimo anno scolastico. 

Il servizio di refezione sarà addebitato nella misura pari alla determinazione della retta annuale e del 

singolo buono pasto così come determinato dal Comune di Robecchetto con Induno al netto di riduzione 

e/o agevolazioni previste dalla legge (su presentazione della dichiarazione ISEE). 

Il costo del buono pasto sarà addebitato dalla Società Sodexo sulla base della rilevazione giornaliera delle 

presenze attestata dal Registro Scolastico. 

L’importo del servizio di ristorazione si intende certo, liquido ed esigibile in caso di omessa contestazione 

dell’estratto conto entro 60 giorni dalla sua ricezione presso il domicilio eletto al momento dell’iscrizione. 

In caso di mancato o ritardato pagamento del servizio la società Concessionaria, quale titolare del diritto di 

credito, potrà procedere direttamente alla riscossione dell’importo maggiorato degli interessi legali e dei 

costi di recupero. 

La richiesta di iscrizione si intende automaticamente confermata di anno in anno salvo disdetta da 

comunicarsi per iscritto all’Istituto Comprensivo di Turbigo e al Comune di Robecchetto con Induno. 

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 i dati forniti e di cui il Comune di Robecchetto con Induno verrà a conoscenza 

saranno utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali del servizio e comunicati alla società Concessionaria 

per la gestione delle attività oggetto del servizio di refezione ivi compresa quella di recupero delle rette 

insolute. 

 

 

Robecchetto con Induno, (data) _____________________ 

 

 

IL DICHIARANTE 

 

 

                                                                            -------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

 

 

 



ALLEGATO “A” 
 

  

CCOOMMUUNNEE  DDII  RROOBBEECCCCHHEETTTTOO  CCOONN  IINNDDUUNNOO  
 

SSEERRVVIIZZIIOO  DDII  RREEFFEEZZIIOONNEE  SSCCOOLLAASSTTIICCAA  
 

 

RICHIESTA DI DIETA SPECIALE  

Anno Scolastico 2017-2018 

 

 

Io sottoscritto/a    _________________________________________________________ 

Genitore dell’alunno/a  ________________________________ ____________________ 

iscritto/a presso la scuola   � Infanzia    �  Primaria   � Secondaria 

 

1 - CHIEDO LA DIETA SPECIALE PER: 

� Intolleranza alimentare  __________________________________________________ 

� Allergia alimentare __________________________________________________ 

� Malattia metabolica (diabete, celiachia, favismo, ecc.) 

� altro  _____________________________________________________________ 

Allego certificato medico in originale (si accolgon o certificati del pediatra di base e degli 
specialisti in allergologia o malattie metaboliche) . Se necessario, potrà essere richiesta 
documentazione integrativa al momento di redigere l a dieta. 

 

2 - CHIEDO LA DIETA SPECIALE PER MOTIVI RELIGIOSI  

Chiedo che, per motivi religiosi, al/alla proprio/a figlio/a, non vengano somministrati i 
seguenti alimenti:  

� carne di maiale  

� carne rossa  

� tutti i tipi di carne  

 
Informativa sui dati personali e sui diritti del dichiarante (D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196) 

Io sottoscritto/a prendo atto che i dati personali inseriti nel presente modulo e/o in documenti allegati sono 
oggetto di trattamento ai fini dell’elaborazione di diete speciali, in mancanza dei quali non sarà possibile 
elaborare ed applicare le diete stesse. 

 

Data _______________                                                                            
                FIRMA 
 

____________________________________ 


