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ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA 
Il/la sottoscritto/a 

Padre/ madre Nato/a a 

Il residente a  

in via n. Tel. 

Cod.fiscale                  

cittadinanza ��
italiana 
 

� straniera  (indicare la nazionalità) 
________________________________________  __                                                                                                                                           

in qualità di genitore di 

Iscritto per l’anno scolastico 2010/2011 alla Classe ________ della Scuola 
_______________________ ______________ 

CHIEDE 

� di usufruire del servizio mensa a partire dall’anno scolastico 20___/20___ e fino al termine della  

scuola dell’obbligo nei seguenti giorni ____________________________________; 
 

� di poter fruire di una dieta appositamente elaborata dalla Dietista, in considerazione dei problemi 

di salute del proprio figlio/a, attestati dall’allegata certificazione sanitaria specialistica; 

SI IMPEGNA 

�  per motivi organizzativi  alla regolare fruizione del servizio fino all’eventuale  revoca da 
presentarsi in forma scritta; non dovrà essere presentata formale disdetta, in quanto l’iscrizione 
decade automaticamente qualora l’alunno/a non risulti più iscritto/a presso l’Istituto Comprensivo 
Statale di Trichiana;  

� al pagamento della  quota tariffaria  prevista  determinata in base  al numero dei pasti consumati, 
scegliendo la seguente modalità:  

 

 

nome e cognome 
 
 

Nato/a a 

Il residente a  

in via n. 

Cittadinanza:    � italiana���straniera (indicare la nazionalità) 
                                               _____________________________ 

 



 

� A MEZZO BOLLETTINO POSTALE  

(Nota Bene: per questa opzione, qualora, nei tempi utili al rispetto delle sopraindicate  
scadenze, i genitori non dispongano dei bollettini di versamento  dovranno rivolgersi di 
propria iniziativa all’ufficio competente per il ritiro degli stessi.)  

 

� ADDEBITO AUTOMATICO IN C/C BANCARIO (RID): (si raccomanda di     
     scrivere in modo chiaro e leggibile)  

Specificare se già attivo per altro servizio:  

�   Nido Integrato  

�   Scuola Infanzia  

�   Tempo Pieno Scuola Primaria  

�   Trasporto scolastico   

 

BANCA:_____________________________________ 

FILIALE: ____________________________________  

ABI:_________________________________________ 

CAB:________________________________________   

CONTO CORRENTE:__________________________ 

IBAN:_______________________________________ 

Comunicazione di addebito sul conto da ricevere a mezzo posta   SI         NO       

(Nota Bene: per questa opzione (RID BANCARIO), l’ordine di addebito impartito dal Comune 
alla Banca, che non vada a buon fine per motivi  non imputabili all’Amministrazione 
Comunale, verrà considerato OMESSO PAGAMENTO con l’applicazione delle sanzioni 
previste  dal vigente regolamento di refezione scolastica.  

 

E’ CONSAPEVOLE 
 
- che in caso di ritardato pagamento, verranno applicate  le sanzioni amministrative  previste dal 

regolamento  comunale in vigore;  
- che in caso di mancato pagamento  della tariffa attribuita, l’Amministrazione Comunale  

procederà comunque al recupero coattivo del credito. 
 

 

Trichiana, _____________      Firma padre/madre 

       __________________________ 

 

SEG/AA/chc:K:\Segreteria\Documenti_Adelina\MENSA\2009-2010\modulo domanda adesione mensa 2009 2010 primarie.doc 

Informativa ai sensi del D.Lgs 196/2003 ‘codice in materia dei dati personali’: i dati sopra riportati 
sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e 
verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 


