[bookmark: _Hlk175234861]Al Comune di Vallo della Lucania L’ISCRIZIONE È RICHIESTA ESCLUSIVAMENTE AGLI ALUNNI CHE PER LA PRIMA VOLTA ACCEDONO AL SERVIZIO MENSA.

Piazza Vittorio Emanuele, n. 44 
84078 - Vallo della Lucania (SA) 
PEC: aagg.vallodellalucania@legalmail.it 

ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA – A.S. 2026/2027.

Il/La sottoscritto/a _________________________________, nato/a a _______________________
il __________ e residente a _____________________ in Via ________________________ n. __, 
codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|, 
indirizzo e-mail ____________________________________, telefono _____________________, 
CHIEDE L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA
in qualità di □ genitore □ ALTRO (specificare)_________________________ degli alunni
Nome/Cognome ____________________________________________, nato/a a _____________________ 
il ____________, frequentante l’Istituto □ A. Moro □ M.G. Luinetti □ G. Rodari - Classe ______ Sez. _______

Nome/Cognome ____________________________________________, nato/a a _____________________ 
il ____________, frequentante l’Istituto □ A. Moro □ M.G. Luinetti □ G. Rodari - Classe ______ Sez. _______

Nome/Cognome ____________________________________________, nato/a a _____________________ 
il ____________, frequentante l’Istituto □ A. Moro □ M.G. Luinetti □ G. Rodari - Classe ______ Sez. _______
A tal fine, consapevole che la normativa vigente punisce le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, sotto la propria esclusiva responsabilità
DICHIARA di
1. avere i seguenti figli già iscritti alla mensa nell’A.S. 2025/2026 che continueranno a fruire del servizio nell’A.S. 2026/2027:

Nome/Cognome ____________________________________________, nato/a a _____________________ 
il ___________, frequentante l’Istituto _______________________________ Classe ______ Sezione ______ 

Nome/Cognome ____________________________________________, nato/a a _____________________ 
il ___________, frequentante l’Istituto _______________________________ Classe ______ Sezione ______ 

Nome/Cognome ____________________________________________, nato/a a _____________________ 
il ___________, frequentante l’Istituto _______________________________ Classe ______ Sezione ______ 

2. conoscere le modalità di prestazione del servizio e le relative tariffe (D.G.C. n. 22/2026); 
3. essere a conoscenza che le tariffe sono calcolate in base all'ISEE, in corso di validità, e che, in mancanza di tale certificazione, verrà applicata la tariffa massima;
4. essere consapevole che le tariffe potranno essere modificate nel corso dell’anno scolastico;
5. avere diritto alla gratuità dei servizi per la seguente motivazione (barrare la casella di interesse):
□ minore/i in possesso di certificazione ex articolo 3 comma 3 Legge 104/1992;
□ indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) pari o inferiore ad € 2.000,00;
□ nucleo in gravi condizioni di disagio socio/economico/ambientali, accertate dai Servizi Sociali;
6. avere diritto alla riduzione della tariffa per la presenza di minore/i con invalidità riconosciuta ≥ al 66%;
7. impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei dati dichiarati e rinunce;
8. autorizzare il trattamento e la comunicazione dei dati personali ai sensi della vigente normativa;
ALLEGA alla presente domanda i seguenti documenti:
□ copia di un documento di identità del/la Dichiarante, in corso di validità;
□ copia dell’attestazione ISEE in corso di validità;
□ (eventuale) in busta chiusa, copia della relazione dei Servizi Sociali attestante lo stato di grave disagio (solo in caso di richiesta di esenzione dal pagamento per la sussistenza di gravi condizioni di disagio socio-economico-ambientale)
□ (eventuale) in busta chiusa, copia della certificazione del competente Ufficio Sanitario dell’ASL o della Commissione che ha accertato e riconosciuto la disabilità (solo in caso di richiesta di esenzione ex art. 3 comma 3 della Legge n. 104/1992 oppure in caso di richiesta agevolazione per invalidità non inferiore al 66%);
□ (eventuale) certificazione medica o di Centro specialistico riportante la diagnosi, la durata del regime dietetico particolare - se non specificata, è valida fino alla fine dell’anno scolastico o fino a nuova comunicazione - nonché la prescrizione dietetica specifica e/o gli alimenti che devono essere esclusi dalla dieta (solo in caso di dieta speciale per motivi di salute).


Luogo e data, _______________________ 


Firma del/la dichiarante _____________________ *Firma dell’altro genitore __________________


* Alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione al servizio di refezione scolastica, deve essere frutto di una scelta condivisa da parte di entrambi i genitori del minore. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si richiede di compilare e sottoscrivere la dichiarazione che segue:
“Il/La sottoscritto/a _____________________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

Data __________________________________ 		Firma _______________________________________________ 
 















	
	
	
	TARIFFE PER SINGOLO PASTO
	
	TARIFFE PER N. 25 PASTI

	FASCIA
	ISEE
	
	1° FIGLIO
	2° FIGLIO
	DA 3° FIGLIO
	OLTRE 66%
	
	1° FIGLIO
	2° FIGLIO
	DA 3° FIGLIO
	OLTRE 66%

	1
	da € 0,00 a € 2.000,00
	
	€ 0,00
	€ 0,00
	€ 0,00
	€ 0,00
	
	€ 0,00
	€ 0,00
	€ 0,00
	€ 0,00

	2
	da € 2.001,00 a € 7.000,00
	
	€ 1,04
	€ 0,94
	€ 0,83
	€ 0,52
	
	€ 26,00
	€ 23,50
	€ 20,75
	€ 13,00

	3
	da € 7.001,00 a € 12.000,00
	
	€ 1,77
	€ 1,59
	€ 1,42
	€ 0,89
	
	€ 44,25
	€ 39,75
	€ 35,50
	€ 22,25

	4
	da € 12.001,00 a € 20.000,00
	
	€ 2,58
	€ 2,32
	€ 2,06
	€ 1,29
	
	€ 64,50
	€ 58,00
	€ 51,50
	€ 32,25

	5
	da € 20.001,00 a € 30.000,00
	
	€ 3,12
	€ 2,81
	€ 2,50
	€ 1,56
	
	€ 78,00
	€ 70,25
	€ 64,50
	€ 39,00

	6
	oltre € 30.001,00
	
	€ 3,86
	€ 3,47
	€ 3,09
	€ 1,93
	
	€ 96,50
	€ 86,75
	€ 77,25
	€ 48,25


RITIRO BUONI PASTO:
UFFICIO AFFARI GENERALI - I PIANO DELLA SEDE COMUNALE
ORARI: LUN-VEN 8:30-11:30 /
MARTEDÌ E GIOVEDÌ, ANCHE – 16:00-17:30
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