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MODULO DI RICHIESTA ISCRIZIONE SERVIZIO MENSA SCOLASTICA
Anno Scolastico 20_____ / 20_____
Al Comune di Ploaghe 
Ufficio Servizi Sociali


Dati del Genitore / Tutore Legale (Richiedente)
	
Il/La sottoscritt _ _______________________________________ nat_ a _____________________________ il _______________ residente a _____________________________________________________________ Via/Piazza____________________________________________________________________ n. _________
Codice fiscale ____________________________________________________________________________
Tel. ____________________________________________________________________________________
e-mail __________________________________________________________________________________ 




· Residente in ALTRO COMUNE (Specificare)____________________________________ via_________________________________________n.___________cap._______________ (Consapevole che per i non residenti potrebbero applicarsi tariffe differenti o essere richiesta una convenzione tra Comuni)
CHIEDE L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA
Dati dell'Alunno/a

	
Nome e Cognome: _______________________________________________________________ nato/a a: _________________________________________________ il ________________codice fiscale__________________________________________________________________________
Scuola: _________________________________________________________________________
Classe: _____________ Sezione: ____________________________________________________



· Richiesta Dieta Speciale (barrare la casella d'interesse)
   [] Menu Standard
   [] Dieta Sanitaria / Allergie / Intolleranze (allegare certificato medico aggiornato)
Indicare alimento/i da escludere dalla dieta_____________________________________________

· Dieta Etico-Religiosa:
    [] No Carne Suina
Indicare alimento/i da escludere dalla dieta__________________________________________

Dichiara
· di aver diritto alla tariffa ridotta, allegando l’autocertificazione I.S.E.E;
· di non voler presentare l’autocertificazione I.S.E.E e quindi di corrispondere la tariffa più alta;
· di non essere residente.


Allega i seguenti documenti:
· Autocertificazione I.S.E.E 
· Certificato medico per chi necessita di dieta speciale per motivi di salute
· Fotocopia del documento d’identità





	Fascia I.S.E.E
	Contributo pasto  1° figlio
	Contributo pasto  2° figlio

	1) Da 0 a 5.000,00
	€1.50
	€1.20

	2) Da 5.001,00 a 10.000,00
	€2.25
	€1.95

	3) Da 10.001,00 a 16.000,00
	€2.80
	€2.50

	4) Oltre 16.001,00
	€3.50
	€3.20


Nb. Le soglie della fascia isee e gli importi dei singoli pasti potrebbero subire una modifica in sede di predisposizione del bilancio 2027/2029 da stabilirsi con apposita Delibera di Consiglio.

DICHIARA, inoltre:
· Di aver preso visione delle modalità di accesso al Servizio, accettandone tutte le condizioni;
· Di essere a conoscenza che l’agevolazione tariffaria ha validità per l’intero anno scolastico;
· Di essere in regola con i pagamenti per il servizio mensa dell’A.S. precedente o d’impegnarsi a regolarizzare il pagamento entro l’inizio dell’anno scolastico;
Di impegnarsi a comunicare tempestivamente agli Uffici del Servizio Sociale, le variazioni in corso d’anno di Circolo, Plesso o Sezione;
Di comunicare formalmente e per iscritto variazioni riguardanti il richiedente pagante;
Di comunicare formalmente e tempestivamente agli uffici di Servizio Sociale ogni variazione di residenza o recapito;
Ploaghe, lì_________________
                                                                                                               Il/La Richiedente
       ______________________________

	
INFORMAZIONE E ACCESSO AI DATI PERSONALI
Regolamento UE 2016/679 – Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati

I dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per le finalità relative al presente procedimento, con le modalità e nei limiti stabiliti dal vigente Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016.
Il trattamento dei dati sarà effettuato mediante strumenti informatici oltre che manuali e su supporti cartacei, ad opera di soggetti appositamente incaricati.




	
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Regolamento UE 2016/679 – Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________________esprime il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali per le finalità relative al presente procedimento, con le modalità e nei limiti previsti dal vigente Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati – Regolamento UE 2016/679  del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016.


      Ploaghe, lì _______________                                                                                                                
                                                                                   Firma per accettazione
                                                                             __________________________________________
                                                                                                                                                                                                                                                        




Ploaghe, lì ______________

__________________________________________
                                                                                                                                 (Firma del richiedente)
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