
 

 

AL COMUNE DI GOLFO ARANCI 
UFF. PUBBLICA ISTRUZIONE 

Via Libertà n. 74 
         GOLFO ARANCI 

                                                                        Modulo A     
 
                        

DOMANDA PER USUFRUIRE DEL SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA 
(L.R. 31/84) 

Anno scolastico 2026/2027 
(Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 445/2000) 

 
                                          
Il/la sottoscritta/o (cognome e nome) _________________________________________________ 

nato a _______________________________ il _____________________ prov. ______________ 

C.F. _____________________, residente a ___________________________________________ 

in via _________________________ n. ______ telefono _________________________________  

e – mail ___________________________________ PEC ________________________________ 

 
in qualità di:      □ Genitore             □ Tutore del minore  
 

DI 

 
cognome ___________________________ nome ______________________________________ 

nato/a __________________________________ Prov. __________ il _____________________ 

residente a _______________________________ via __________________________ n. ______ 

C.F. ______________________________________________ 

 

iscritto presso la scuola        □ dell’Infanzia       □ Primaria       di Golfo Aranci – classe _________ 
 
 

CHIEDE 
 

 

Di poter usufruire del servizio di mensa scolastica per l’anno scolastico 2025/2026 organizzato dal 
Comune; 
A tal fine il sottoscritto consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e cioè: 

• che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal suddetto D.P.R. è 
punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia; 

• che l’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso; 

• che le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone 
indicate nell’art. 4, comma 2, del citato D.P.R., sono considerate come fatte a pubblico ufficiale; 

• che se i reati su indicati sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficiale o l’autorizzazione 
all’esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l’interdizione temporanea dai 
pubblici uffici o dalla professione o arte. 

 
 
 



 

 

DICHIARA 
 

 Di aver preso visione e di avere esatta cognizione delle modalità e condizioni per l’accesso al servizio 
mensa disciplinate dal Regolamento Comunale in Materia di Diritto allo Studio approvato con 
deliberazione C.C. n. 45 del 24.07.2024; 

 

 Di aver preso visione ed avere esatta cognizione del Bando Pubblico per l’accesso al Servizio Mensa 
pubblicato in data 09 Agosto 2025; 

 

 Di consentire al trattamento dei dati personali nel rispetto del Regolamento Generale sulla 
Protezione dei Dati – GDPR (Regolamento CE, Parlamento Europeo 27/04/2016 n° 679, G.U. 
04/05/2016); 

 

 Di impegnarsi al pagamento IN ANTICIPO della quota di contribuzione nella misura stabilita con 
deliberazione della Giunta Comunale n. 148 del 15.07.2026; 

 

 Di aver provveduto al versamento della contribuzione relativo al servizio mensa degli anni scolastici 
precedenti; 

 

 Di aver provveduto alla consegna della ricevuta di pagamento all’ufficio Pubblica Istruzione; 
 

 Di usufruire del servizio (barrare la voce che interessa): 
         □ senza prestazione agevolata 

□ con prestazione agevolata, a tale proposito: 

 

➢ dichiara che il valore ISEE risultante dall’attestazione n. ………………………………. rilasciata 

dall’INPS in data ………………. è pari ad € ……………………; 

 

 Di richiedere la riduzione prevista dall’art. 14, comma 4, del regolamento comunale (con presentazione 
del valore ISEE) in quanto usufruiscono del servizio n. ______ figli e precisamente (indicare nomi): 
1° figlio __________________________________________ 
2° figlio __________________________________________ 
3° figlio __________________________________________ 

 

 Particolari problemi dietetici: 

 No 

 Si 
 
SOLO IN CASO DI DIETE SPECIALI PER ALLERGIA E/O INTOLLERANZA O ALTRE PATOLOGIE   
 

 Di essere a conoscenza che in caso di diete speciali per allergia e/o intolleranza o altre patologie dovrà 
essere presentata obbligatoriamente apposita richiesta (come da Modulo B), prima dell’inizio dell’anno 
scolastico, accompagnata dalla certificazione di cui alla lettera “F” del Bando Pubblico. 

 
INFORMAZIONE E ACCESSO AI DATI PERSONALI 

Informativa ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati – GDPR (Regolamento CE, Parlamento Europeo 27/04/2016 n° 679, 
G.U. 04/05/2016). 
I dati personali forniti attraverso la compilazione del presente modulo, saranno utilizzati esclusivamente per lo svolgimento dell’attività istituzionale. I 
dati saranno trattati con strumenti manuali, informatici o telematici in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza. Titolare dei dati è ad ogni 
effetto di legge il Comune di Golfo Aranci. 

 
Data ___________                                                                                                             In fede 
                                                                                                                                   (Firma del genitore) 
                                             _____________________ 
 ALLEGA: 
1. Certificazione ISEE in corso di validità 
2. Copia del Documento di identità e Codice fiscale del sottoscrittore 
3. Certificato medico SOLO per chi necessita di dieta speciale per motivi di salute 


