
                                                                                             	 Al Comune di Castellaneta 


                                                                                            	 Ufficio Pubblica Istruzione


	 	 	 	 	 	 	 Piazza Principe di Napoli


                                                                                             	  Castellaneta (TA)


	 	 	 	 	 	 p.e.c: 	 comunecastellanetaprotocollo@postecert.it


	 	 	 	 	 	 	 


RICHIESTA SERVIZIO MENSA SCOLASTICA PER LA SCUOLA DELL’INFANZIA E PRIMARIA A.S. 2024/2025


Il sottoscritto (cognome e nome) ____________________________________________________________


nato/a  il __________________________ a _________________________________________ prov.______


C.F._________________________________________ e residente in_____________________prov._______


alla via/piazza ____________________________________ cell.*_______________________________


e-mail* ____________________________________ pec _________________________________________


*L’indicazione numero di cellulare e dell’indirizzo mail è necessario per l’utilizzo del sistema web di gestione, da parte 
dell’utente, del servizio di refezione scolastica. La mancata indicazione determinerà l’impossibilità di iscrizione al 
servizio di refezione scolastica.


in qualità di: □ genitore      □ esercente la responsabilità genitoriale -  di:


1° figlio (cognome e nome)_________________________________________________________________


nato ___________________prov.____il____________C.F.________________________________________


residente in____________________________prov.____alla via____________________________________


iscritto/a presso la scuola _______________________________________ grado______________________


Classe Sez. __________


2° figlio (cognome e nome)_________________________________________________________________


nato ___________________prov.____il____________C.F.________________________________________


residente in____________________________prov.____alla via____________________________________


iscritto/a presso la scuola _______________________________________ grado______________________ 


Classe Sez. __________


CHIEDE


l’ammissione al servizio comunale di refezione, a partire dall’A.S. 2024/2025 e per tutto il ciclo scolastico.


□ la somministrazione al proprio figlio/a una dieta speciale per intolleranza alimentare (allegare certificato 
medico);


□ l’esclusione per motivi religiosi dei seguenti alimenti __________________________________________


_______________________________________________________________________________________;


□ l’esonero dal pagamento del tickets per situazione di difficoltà attestata dai Servizi Sociali; 




DICHIARA


1. che la situazione economica del nucleo familiare del richiedente risultante dalla certificazione I.S.E.E. in 
corso di validità allegata alla presente domanda è pari ad € ___________________;


2. di essere consapevole dell’obbligo del regolare pagamento delle quote contributive al costo del servizio, 
determinate dall’Amministrazione Comunale;


3. di essere consapevole che la mancata allegazione dell’attestazione ISEE o con indicazione dell’importo 
non aggiornato all’anno di riferimento comporterà l’applicazione della tariffa massima;


4. di essere consapevole della responsabilità in cui posso andare incontro in caso di dichiarazione 
mendace nonché delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità 
in atti e dichiarazioni mendaci, nonché sulle conseguenze previste dall’art.75 del DPR 445/2000 relative 
alla decadenza da benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera- ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000;


5. di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa.


Si allega (se inviato via email in formato pdf)


- Copia documento d’identità fronte retro del richiedente in corso di validità;


□ 	 Certificazione ISEE in corso di validità.


□	 Certificato medico attestante l’intolleranza alimentare


Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR (Regolamento UE 2016/679).


Castellaneta, li                                                                                                                              Firma



