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(Provincia di Caserta)
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Anno Scolastico 2026/2027
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a a ______________________________ il _____________ residente a ________________________ in via _______________________________ n°_______ tel __________________, cel. _____________________ C.F. __________________________ genitore:
1) dell’alunno/a ___________________________________ nato/a a _____________________ il _________________ iscritto per l’anno scolastico 2026/2027 alla classe ______________
2) dell’alunno/a ___________________________________ nato/a a _____________________ il _________________ iscritto per l’anno scolastico 2026/2027 alla classe ______________
3) dell’alunno/a ___________________________________ nato/a a _____________________ il _________________ iscritto per l’anno scolastico 2026/2027 alla classe ______________
□ Della scuola d’infanzia  (barrare numero di riferimento) (1)  (2)  (3) 
□ Della scuola primaria (barrare numero di riferimento) (1)  (2)  (3)
□ Della scuola secondaria (barrare numero di riferimento) (1)  (2)  (3)
CHIEDE
Che i/il figli/o _______________________________________________venga/no ammesso/i a fruire del servizio di mensa scolastica, per l’anno 2026/2027 secondo i giorni e le modalità definiti dall'istituzione scolastica dei rientri pomeridiani e del tempo scuola.
SEGNALAZIONI DIETE SPECIALI (Se applicabile)
(Barrare la voce di interesse)
[ ] No, non si richiedono diete particolari. (barrare numero di riferimento) (1)  (2)  (3)
[ ] Sì, si richiede una dieta differenziata per motivi:
· [ ] Sanitari (allergie, intolleranze o patologie - allegare idoneo certificato medico aggiornato). (barrare numero di riferimento) (1)  (2)  (3)
· [ ] Etico-religiosi (es. assenza di carne di maiale, dieta vegetariana, ecc.). (barrare numero di riferimento) (1)  (2)  (3)
TARIFFA SERVIZIO
L’importo mensile per il servizio di mensa scolastica, come da delibera di Giunta comunale n. 73 del 22-10-2025, ammonta a:
TARIFFE SERVIZIO MENSA SCOLASTICA
	VALORE ISEE
	QUOTA DI COMPARTECIPAZIONE AL COSTO DEL PASTO
	COSTO BUONO PASTO
	BLOCCHETTO
(N. 20 BUONI)*

	TARIFFA AGEVOLATA Da € 0 ad € 14.999,99 
	92% di € 3,00
	€ 2,76
	€ 55,20

	TARIFFA ORDINARIA 
(ISEE da 15.000,00) 
	100% di € 3,00
	€ 3,00
	€ 60,00



Tariffa agevolata per le famiglie con reddito ISEE inferiore a € 15.000,00 che hanno più figli iscritti al servizio (per il primo figlio troverà applicazione la tariffa base) con riduzione del 10% figli successivi al primo;
*I blocchetti dei buoni pasto sono composti da n. 10 buoni e possono essere acquistati anche in tale taglio con le tariffe ridotte alla metà.
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) esclusivamente per le finalità legate alla gestione del servizio mensa.
Si allega:
-copia del documento di riconoscimento del/dei genitore/i;
-attestazione ISEE in corso di validità per usufruire delle tariffe agevolate;
Raviscanina lì ______________________
Firma del/i genitore/i

____________________________________       _______________________________
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