
RESTITUIRE ENTRO IL 30 SETTEMBRE 2025

Al Comune di PORTALBERA

ISCRIZIONE MENSA A.S. 2025/2026
Il/la sottoscritto/a (genitore) _________________________________________________

nato/a a ________________________________________ il ______________________
residente a _________________________ in Via ______________________ nr. ______
Telefono  _____________________ e-mail: ____________________________________
Codice fiscale del genitore:  _________________________________________________
( DA BARRARE se Nuova iscrizione 

(se non si è mai usufruito della mensa) 

	COGNOME E NOME dell’alunna/o
	ISTITUTO

SCOLAST.
	CLASSE

SEZIONE
	ISCRIZIONE
MENSA

	          Cognome ….……………..…….

…………………………………..

Nome …………………………..

nato a …………………………..
il ………………..…..……….….  
	· Primaria

· Infanzia 


	Classe …..….

Sezione ……..

	· Si

· Intolleran. aliment.

	          Cognome ….……………..…….

………………………………..…..

Nome …………………………..

nato a …………………………..
il ………………..…..……….….  
	· Primaria

· Infanzia  


	Classe ….….

Sezione …..…


	· Si

· Intolleran. aliment.

	          Cognome ….……………..…….

…………………………………..

Nome …………………………..

nato a …………………………..
il ………………..…..……….….  
	· Primaria

· Infanzia  


	Classe …….

Sezione ……


	· Si

· Intolleran. aliment.


· Attestazione ISEE pari ad € …………………………..… scadente il ………….….…………  
     (allegare copia attestazione ISEE in corso di validità solo per l’iscrizione) 
· Accetta la tariffa massima 

· Non in possesso di attestazione ISEE ma si impegna a presentarla entro l’inizio della

Scuola. (in caso di mancata consegna verrà applicata la tariffa massima)
	FASCIA
	REDDITO ISEE
	INTERVENTO COMUNE 
	INTERVENTO RICHIEDENTE
	QUOTA PASTO
(a carico richiedente)

	A
	Sino a € 6.531,07


	70%
	30%


	€ 1,62


	B
	da € 6.531,08
a €

9.000,99
	60%
	40%


	€ 2,16

	C
	da € 9.001,00 

a € 14.000,99
	40%
	60%


	€ 3,24

	D
	Da € 14.001,00

a € 16.000,99
	20%
	80%


	€ 4,32

	E
	Oltre € 16.000,99

E NON RESIDENTI
	Nessun intervento
	100%
	€ 5,40


DICHIARA

di NON AVERE DEBITI pregressi presso i servizi comunali (ristorazione scolastica, trasporto scolastico, attività extracuriculari); 

di accettare la tariffa massima; 

di avere necessità di dieta speciale per: 
□ allergie, intolleranze e malattie metaboliche, impegnandosi a produrre certificazione medica obbligatoria, da rinnovare annualmente; 

□ motivi religiosi o etici, compilando l’apposito modello; 

Vendita buoni pasto gestita da Cooperativa Sociale Rosa dei Venti Stradella.
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara che le notizie contenute nel presente modulo sono vere. Conferisce altresì 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.
Data, ___________________         FIRMA  _________________________________________
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