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Oggetto: Domanda di iscrizione al servizio mensa scolastica - Scuola Primaria di Almè per l’anno scolastico 2023/2024.

Il/la sottoscritt_ ________________________________________ nat_ a ____________________________ il ______________________ residente a _______________________________________________ in Via/Piazza __________________________________________________________ n. _________ codice fiscale (1) ________________________________________________ telefono _________________________ cellulare __________________________________ email _________________________________________
* Indicare, se ritenuto necessario, anche i dati del secondo genitore

CHIEDE
che il/la proprio/a figlio/a ______________________________________ nat_ a ______________________ 
il ______________________ residente a _______________________________________________ in Via/Piazza __________________________________________________________ n. _________ codice fiscale_______________________________________________________________ che nell’anno scolastico 2023/2024 frequenterà la classe ___________ sezione _______ della Scuola Primaria di Almè;

SIA ISCRITTO AL SERVIZIO MENSA SCOLASTICA

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000

DICHIARA

☐ ai fini della formazione di eventuale graduatoria per l’ammissione al servizio, che entrambi i genitori lavorano;
☐ che il/la proprio/a figlio/a necessita di dieta speciale in quanto affetto/a dalla seguente patologia di tipo cronico o portatore/portatrice delle seguenti allergie alimentari: _______________________________________________________________________________________;
☐ di impegnarsi a consegnare prima dell’inizio del prossimo anno scolastico il certificato medico attestante l’esistenza di patologie di tipo cronico e/o di allergie alimentari;
☐ che per il/la proprio/a figlio/a è richiesto un particolare regime alimentare per motivazioni etiche o religiose e, pertanto, dal menù dovranno essere esclusi i seguenti alimenti: _______________________________________________________________________________________ garantendo comunque l’apporto calorico necessario, secondo quanto verrà prescritto dall’ATS; (2)
☐ che per il/la proprio/a figlio/a è alunno portatore di handicap certificato; 
☐ che ha presentato richiesta di iscrizione al servizio mensa scolastica anche per il/i seguente/i figlio/i ____________________________________________________________ iscritto/i alla classe ___________ sezione ___________ della Scuola Primaria di Almè;
☐ che in data ______________ ha effettuato il versamento della quota di iscrizione al servizio mediante ______________________________________________________________________________________;
☐ di impegnarsi a rispettare e a far rispettare al/alla proprio/propria figlio/a le norme che disciplinano il servizio;
☐ di impegnarsi a versare il costo pasto unitario (€. 5,00 + eventuale incremento ISTAT) alla SerCar con le modalità che verranno rese note;
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Eventuali comunicazioni aggiuntive: _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Allega:
☐ fotocopia della propria carta d’identità, non avendo sottoscritto le dichiarazioni sopra riportate in presenza del dipendente addetto.
☐ attestazione ISEE ordinario applicato alle “Prestazioni agevolate rivolte a minorenni”;
☐ ricevuta o scontrino relativi al pagamento a saldo dell’eventuale debito relativo ai pasti usufruiti nell’anno scolastico 2022/2023 dovuto alla Ditta SER CAR.

_________________, lì ________________________ 


                                                                               FIRMA DEL DICHIARANTE _______________________

Note:
(1) il codice fiscale è obbligatorio ai fini del rilascio, da parte del gestore del servizio, della ricevuta per la detrazione della spesa sostenuta dalla dichiarazione dei redditi;
(2) sono escluse richieste di regime alimentare particolare dettate esclusivamente dai gusti personali.
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********************************************************************

RISERVATO ALL’UFFICIO

Ai sensi dell’art. 38 – 3° comma del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 attesto che le dichiarazioni sopra riportate sono state sottoscritte in mia presenza dal dichiarante.
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Li _________________________
	IL DIPENDENTE ADDETTO

	____________________________
		
