
   
COMUNE DI SANT’ANTONIO DI GALLURA 

(Provincia della Gallura Nord-Est Sardegna) 
 

1 / 2 

domanda di iscrizione al servizio di mensa scolastica – 2025 - 2026 

 
Al Responsabile del Settore Socio – Culturale 

Comune di Sant’Antonio di Gallura 

 

 
istanza di iscrizione al servizio di mensa scolastica 

Anno scolastico 2025 - 2026 

 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………… 

(nome e cognome del genitore) 

residente nel Comune di ………………………………………………………………………………………….. 

Via/Piazza…………………………………………………….. Tel. .. ………………………………..…….…….. 

Email ………………………………………………………………………………………………………….…….. 

in qualità di  

 genitore  

 altro__________________  

dell’alunno/a (nome e cognome)…………………………………………………………………………………… 

nato/a il ……………………………..…………………. a ……………………….…………………………………. 

residente nel Comune di ……………………………………………………………………………………………. 

Via/Piazza…………………………………………………………………………………………………………….. 

 

iscritto nell’A.S. 2025-2026 scuola ______________________ classe_____________________ 

 

CHIEDE 

 

l’iscrizione dell’alunno al servizio di mensa scolastica per l’anno scolastico 2025/2026, informando 

contestualmente che lo stesso: 

(barrare la voce interessata) 

 non soffre di problematiche alimentari 

 soffre di problematiche alimentari e quindi allega copia del certificato medico 

 

DICHIARA 

 

 che il valore reddituale  ISEE in corso di validità è di €……………………..e si allega copia; 

 di non voler presentare il modello ISEE; 

 di essere a conoscenza che l’iscrizione è subordinata all’avvenuto pagamento, per intero, della tariffa 

del servizio comunale di mensa relativo agli anni scolastici precedenti. A tal fine dichiara: 
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o di essere in regola con i pagamenti della tariffa del servizio comunale di mensa relativo agli 

anni scolastici precedenti; 

o che, in caso di morosità, sanerà il debito e consegnerà la ricevuta prima della presentazione 

della domanda (eventuali difficoltà economiche saranno valutate, su istanza del genitore, dai 

servizi sociali); 

    di aver letto e compreso l’avviso e aver visionato e compreso la tabella di compartecipazione relativa 

al servizio in oggetto;  

 

 

 

Sant’Antonio di Gallura……………………….. 

 

il richiedente  

________________________________ 

 

Allegati richiesti:  

• copia documento d’identità del richiedente; 

• copia dell’attestazione ISEE in corso di validità; 

• solo in caso di intolleranze e/o allergie alimentari copia di idoneo certificato medico. 

 

 

 

INFORMAZIONE E ACCESSO AI DATI PERSONALI 
Regolamento UE 2016/679 – Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati 

 

I dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per  le finalità relative al presente procedimento, con le 

modalità e nei limiti stabiliti dal vigente Regolamento UE 2016/679  del Parlamento Europeo e del Consiglio del 

27 aprile 2016. 
Il trattamento dei dati sarà effettuato mediante strumenti informatici oltre che manuali e su supporti cartacei, ad 

opera di soggetti appositamente incaricati. 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________esprime il 

proprio consenso al trattamento dei propri  dati personali per le finalità relative al presente procedimento, con le 

modalità e nei limiti previsti dal vigente Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati – Regolamento UE 

2016/679  del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016. 

 

 

                                                                                                                            

Firma per accettazione  

 
______________________________________ 

 

 


