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Al Comune di  

 

San Marco Argentano 

             

 

                         

Oggetto: Richiesta servizio mensa anno scolastico 2023/2024. 

 

 

_l_ sottoscritt_  ____________________________, nat_ a ___________________________ 

il __________________ e residente in ____________________ alla Via 

____________________ n._____ tel. ______________________ cod fiscale 

_________________________________ genitore/tutore/affidatario dell’alunn_ 

_______________________________________, nat_ a _____________________ il 

____________________, che frequenterà la Scuola: 

Infanzia statale di _____________; 

Classe Prima Primaria di Ghiandaro; 

Classe Seconda Primaria di Ghiandaro; 

Classe Prima Primaria del Centro; 

 

dell’alunn_ _______________________________________, nat_ a 

_____________________ il ____________________, che frequenterà la Scuola: 

Infanzia statale di _____________; 

Classe Prima Primaria di Ghiandaro; 

Classe Seconda Primaria di Ghiandaro; 

Classe Prima Primaria del Centro; 

 

CHIEDE 
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Che  _ figli_ possa/no usufruire del servizio mensa corrispondendo il ticket nella misura 

determinata dall’Amministrazione comunale. 

 

DICHIARA 

 

- Che il valore ISEE è …………………….(allegare in caso di esenzione); 

- che è a conoscenza dei contenuti e delle condizioni dell’Avviso Pubblico e di accettarli 

integralmente; 

- di essere consapevole che il mancato acquisto dei tickets comporterà la mancata 

possibilità di usufruire del pasto. 

 

 

Consenso al trattamento dei dati personali e sensibili 

- Il sottoscritto, intestatario della presente richiesta dichiara di prestare libero e 

consapevole consenso alla effettuazione dei trattamenti dei dati personali e sensibili 

anche telematicamente, ai sensi del regolamento (UE) 2016/679. 

 

 

San Marco Argentano, lì                                                        In fede 

 

                                                        __________________________ 
 

 

Allega 

o Documentazione attestante presenza di allergie o intolleranze alimentari; 

o Certificazione medica e scheda nutritiva predisposta dal medico specialista, in 

relazione ad eventuali Patologie; 

o Certificazione I.S.E.E. in corso di validità e valido per l’intero anno scolastico (in caso 

di mancata presentazione si applicherà la tariffa massima); 

o Certificazione medica minore con disabilità, previa presentazione del certificato di cui 

alla L.104/92 art.3, comma 3  (non sarà necessario allegare l’ISEE, in quanto il minore 

è esente dal pagamento del ticket-mensa). 

 

San Marco Argentano, lì___________        

              In fede  

       __________________________ 
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