
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA 

PER L’INTERO CICLO SCOLASTICO INFANZIA E PRIMARIA 
da consegnare entro il 31/07 via mail a segreteria@comune.susa.to.it  

o a mano all’Ufficio Scuola del Comune di Susa – via Palazzo di Città 39 (orari sportello: lun – mar – gio – ven 9:00-11:00) 

COMUNE DI SUSA - MODULISTICA 

 
 
Al signor Sindaco 

del Comune di Susa 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a ______________________ (____) il ________________ 

residente a ___________________________ (____) in via/piazza ________________________________________________ n°_____ 

C.F. ____________________________________ tel. _____________________ email _______________________________________ 

recapito postale (solo se diverso dalla residenza) _____________________________________________________________________ 

nella sua qualità di Genitore/Tutore dei sotto indicati minori CHIEDE  

 l'ISCRIZIONE al servizio di mensa scolastica per l'intero ciclo scolastico per i figli: 

PRIMO FIGLIO 

SECONDO FIGLIO 

CHIEDE inoltre 
(se in possesso dei necessari requisiti ) 

 

 l’ESENZIONE TOTALE dal pagamento del servizio di mensa scolastica (fascia di reddito ISEE sino a € 3.000,00) 

OPPURE 

 la RIDUZIONE della quota del buono pasto, ai sensi dell’allegato A) al Regolamento comunale per le prestazioni sociali 

(fasce di reddito da € 3.000,01 a € 10.000,00) 

 

 

 l’attivazione di DIETA PARTICOLARE, allegando alla presente l’apposita modulistica 

 
 

PER LE DIETE PARTICOLARI: Qualora gli alunni iscritti siano affetti da allergia alimentare è necessario allegare alla 
presente richiesta l’apposita certificazione medica ed il modulo di consenso per il trattamento di dati personali, come da 
modulistica presente sul sito.  
In caso di somministrazioni particolari per motivi religiosi è necessario allegare alla presente la richiesta ed il modulo di 
consenso per il trattamento di dati personali, come da modulistica presente sul sito. 

Cognome _____________________________________________ Nome _____________________________________________ 

Luogo Nascita _____________________________ Prov. ________ Nazione __________________Data nascita ______________ 

Residenza _____________________________ Prov. ________ Via/Piazza ____________________________________ n. _____ 

C.F: _______________________________________________________ frequentante la Scuola: 

 Infanzia Via Re Cozio  classe__________ sez________ 

 Primaria plesso C.so Couvert classe __________ sez _______ 

Cognome _____________________________________________ Nome _____________________________________________ 

Luogo Nascita _____________________________ Prov. ________ Nazione __________________Data nascita ______________ 

Residenza _____________________________ Prov. ________ Via/Piazza ____________________________________ n. _____ 

C.F: _______________________________________________________ frequentante la Scuola: 

 Infanzia Via Re Cozio  classe__________ sez________ 

 Primaria plesso C.so Couvert classe __________ sez _______ 



A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi dell’art. 

76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

 
DICHIARA 

 

 di impegnarsi al pagamento anticipato della quota per i figli iscritti al servizio, con le modalità stabilite dall’Amministrazione; 

 di essere a conoscenza e di accettare che la presente domanda di iscrizione al servizio varrà per l'intero ciclo scolastico, mentre 

l'eventuale richiesta di riduzione o esenzione tariffaria dovrà essere presentata annualmente tramite apposita istanza; 

 di essere in regola con i pagamenti dovuti per il servizio mensa negli anni scolastici precedenti relativamente alla frequenza dei 

figli già iscritti; 

 di non essere in regola con i pagamenti dovuti per il servizio mensa negli anni scolastici precedenti relativamente alla frequenza 

dei figli già iscritti e di impegnarsi a saldare il debito o a chiedere la rateizzazione dello stesso; 

 

(in caso di richiesta di esenzione totale o di riduzione della quota dei buoni pasto per la mensa scolastica) 

 che nessun componente del nucleo familiare è proprietario dei seguenti beni mobili, che escluderebbero automaticamente dalla 

prestazione richiesta: 

- Autovetture con cilindrata pari o superiore a 2000 cc immatricolate nei dodici mesi precedenti la data della richiesta di 

prestazione; 

- Motociclette con cilindrata pari o superiore a 500 cc immatricolate nei dodici mesi precedenti la data della richiesta di 

prestazione; 

 che la composizione del proprio nucleo familiare e i dati inerenti la situazione economica sono quelli contenuti nella 

Dichiarazione Sostitutiva Unica 

 
SI IMPEGNA A 

 

 comunicare formalmente e tempestivamente all'Ufficio Scuola ogni variazione anagrafica ed economica rispetto a quanto 

dichiarato nel presente modulo; 

 comunicare l'eventuale cessazione nel corso dell'anno; 

 sostenere il pagamento del servizio mensa prima dell’effettivo consumo. 

 

 

Data ___________________________   Firma __________________________________________ 

 
Si allega copia del documento d'identità in corso di validità del richiedente. 
 

 

 

 

 

INFORMATIVA GDPR – Regolamento UE 2016/679  
Il/La sottoscritto/a è stato/a informato/a che i dati dichiarati saranno utilizzati dagli Uffici comunali esclusivamente per le finalità strettamente connesse alle 
necessità istituzionali; il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a disposizione degli Uffici. Il conferimento dei 
dati è obbligatorio; è possibile in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, cancellazione dei dati come previsto 
dalla normativa, rivolgendosi all’Ufficio Segreteria del Comune.  
L’informativa completa è disponibile all’indirizzo https://privacy.nelcomune.it/comune.susa.to.it 
 
Data ___________________________   Firma per accettazione __________________________________ 

 TARIFFE E CONDIZIONI DEL SERVIZIO 

Costo a pasto secondo l'importo risultante dalle seguenti fasce di reddito ISEE come riportate nella DSU: 
 

fascia di reddito ISEE sino a € 3.000,00   esente 

fascia di reddito ISEE da € 3.000,01 a € 4.500,00  € 1,20 

fascia di reddito ISEE da € 4.500,01 a € 6.500,00  € 2,40 

fascia di reddito ISEE da € 6.500,01 a € 8.000,00  € 3,60 

fascia di reddito ISEE da € 8.000,01 a € 10.000,00  € 4,80 

fascia di reddito ISEE oltre € 10.000,00   € 6,00 

non residenti      € 7,31 

 
Per i residenti, in caso di partecipazione al servizio di 2 o più fratelli appartenenti al medesimo nucleo familiare, la quota è 

intera per il figlio maggiore, ridotta del 15% per gli altri figli. Per i non residenti la quota è pari a € 7,31 per il primo figlio e 

€6,55 per gli altri figli appartenenti al medesimo nucleo familiare.  


