
SCADENZA DOMANDE: Venerdi 12 Settembre 2025
Il presente modulo può essere consegnato a mano presso il Comune, via mail all’indirizzo comunedielini@tiscali.it o all’indirizzo Pec protocollo@pec.elini.nu.it 
MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA SCOLASTICA – ALUNNI SCUOLA DELL’INFANZIA E SCUOLA PRIMARIA - A.S. 2025/2026
                                                                                                                                                                       AL COMUNE DI ELINI 
UFFICIO SERVIZI SCOLASTICI
Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a ______________________ il _____________ residente a _____________________________________, in via _____________________________________________________ n° ___ 
C.F.: |__|__|__||__|__|__||__|__|__|__|__||__|__|__|__||__|; tel. (obbligatorio)________________________________

e mail (obbligatorio) _____________________________________________@_______________________________________

in qualità di genitore del/i minore/i                                                                                                                                                       
1) ____________________________________________ nato a ___________________________il ______________________ 
Iscritto alla Scuola dell’Infanzia/Primaria di Elini, Classe __________
2) ____________________________________________ nato a ___________________________il ______________________ 
Iscritto alla Scuola dell’Infanzia/Primaria di Elini, Classe __________

____________________________________________ nato a ___________________________il ______________________ 
Iscritto alla Scuola dell’Infanzia/Primaria di Elini, Classe __________
CHIEDE
Che il/i proprio/i figlio/i possa/no usufruire del Servizio Mensa Scolastica per l’anno scolastico 2025/2026
A tal fine il/la sottoscritto/a, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi del DPR 445/2000, e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mandaci

DICHIARA:

che l’ISEE IN CORSO DI VALIDITÀ del proprio nucleo familiare è: 
	· 
	fino ad  €  9.760,00
	FASCIA CORRISPONDENTE: PRIMA

	· 
	oltre € 9.760,00
	FASCIA CORRISPONDENTE: SECONDA

· Per coloro che rientrano in tale fascia non è dovuta la presentazione del modello Isee. 

· Coloro che non allegano alla domanda il modello Isee rientreranno automaticamente nella 2^ fascia.


 Il/La sottoscritto/a assume formale impegno al pagamento della quota dovuta per la partecipazione al costo del servizio come appresso specificato:
	SITUAZIONE ECONOMICA
	FASCIA
	IMPORTO CONTRIBUZIONE

	ISEE  fino ad €   9.760,00
	PRIMA
	€ 2,05 a pasto

	ISEE  oltre € 9.760,00
	SECONDA
	€ 2,30 a pasto


Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle condizioni di seguito elencate, che vengono espressamente accettate, ovvero:

Nell’ipotesi di fruizione del servizio di almeno tre minori appartenenti allo stesso nucleo, è prevista l’esenzione totale per il terzo, e per ogni ulteriore figlio successivo al terzo il pagamento della metà della quota individuale dovuta;

-  Indicare il nome del terzo figlio (per cui vi sarà l’esenzione): __________________________________________

DICHIARA:

· Di aver preso visione dell’Avviso prot. n. 5035 del 27/08/2025
· Di aver preso visione dell’allegato A) - Modalità di richiesta Diete speciali e Diete in bianco
· Di aver preso visione dell’Allegato B) - Modalità richiesta rendicontazione pasti e pagamenti

· Di essere a conoscenza che i figli successivi al terzo pagheranno la metà della quota individuale dovuta;
· Di essere a conoscenza che la quota di contribuzione dovrà essere versata al Comune di Elini entro il giorno 10 del mese successivo a quello di riferimento;

· Di essere a conoscenza che è facoltà del Comune precludere l’iscrizione e/o la fruizione del servizio mensa agli utenti che risultino morosi per due o più mensilità;
· Di essere a conoscenza che per richiedere eventuali modifiche al menù è necessario presentare l’apposita certificazione medica rilasciata dal Sian della Asl;

· Di aver preso visione dell’Informativa sul Trattamento dei dati personali - Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR)
Allega i seguenti documenti:

· Certificato Isee 2025 in corso di validità (richiesto solo per la 1 fascia)
· Certificazione attestante la necessità di dieta speciale
· Fotocopia documento d’identità del richiedente

Elini lì ___________________________                                                                                     Firma

                                                                                                            ________________________________________


