
 
 
 
 
 
 
 
 

UNIONE MICROPOLIS 
 

Domanda di iscrizione al servizio di refezione scolastica  
Anno Scolastico 2025/2026 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a.................................................................................................................... 
 

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

Codice Fiscale......................................................residente a.................................................. 
 

Via........................................................................n°...................... 
 
 

 
Tel 

 
................................................ cell. 

 
................................................... 

 
e-mail.....................................................................@.......................................................... 

 
 
 

in relazione alla presente domanda di iscrizione al servizio di mensa scolastica del proprio 
figlio, quale genitore del minore sottoindicato 

 

DICHIARA 

 

1) I DATI ANAGRAFICI DEL/DELLA BAMBINO/A per il/la quale si chiede l’iscrizione 

 

cognome 
  

nome 
    sesso 

      M F                
                 

data di nascita luogo di nascita Nazione se nato/a fuori Italia 

                 

codice                 

fiscale                 

 

2) CHE LA SCUOLA presso cui è iscritto/a il/la bambino/a per l’anno scolastico 2025-2026 è la 
seguente: 

 

Scuola d’infanzia   
Scuola Primaria Classe ________  

 
 
3)  CHE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A NECESSITA DI DIETA SPECIALE 
 

come specificato da certificato medico di cui si allega copia   
per motivi etici/ religiosi, venga esentato dal mangiare i seguenti alimenti: 
____________________________________________________________ 

 



DICHIARA INOLTRE  

 

di non presentare l’ISEE e di pagare pertanto la tariffa intera (pari ad euro 5,00 a pasto) 

di allegare alla presente una attestazione ISEE del nucleo familiare nel quale è inserito il 

minore RILASCIATA NEL 2025 e in corso di validità pari ad Euro _______________ 
 
 

 

Tariffa pasto scuola dell’infanzia e primaria 
 

Reddito ISEE Importo 
   

da € 0 a € 5.000,00 € 3,00 

da € 5.000,01 a € 7.000,00 € 4,00 

da € 7.000,01 ad oltre € 5,00 
 
 

 

I buoni pasto cartacei sono acquistabili con le seguenti modalità: 

1.  presso lo sportello Anagrafe del Comune di Cervesina dal lunedì al venerdì dalle ore 9.00 

alle ore 12.00. Il pagamento potrà essere effettuato solo con carte elettroniche. 

2. Utilizzando il sistema PAGOPA “mensa scolastica” e presentandosi allo sportello Anagrafe 

del Comune di Cervesina con la ricevuta cartacea per il ritiro. 

Altre modalità di acquisto/ritiro dei buoni pasto potranno essere concordati singolarmente con 

l’operatore allo sportello o telefonando al numero 0383/375156 int. 1. 

 
Si ricorda che ogni blocchetto contiene 10 buoni pasto. 
 
 
 
 

Data ........................... 
 
 
 

 

Firma.................................................................. 
 
 
 
 
 

IL PRESENTE MODULO E’ DA FAR PERVENIRE AGLI UFFICI DEL COMUNE DI 

CERVESINA ENTRO IL 04/09/2025 ALL’INDIRIZZO MAIL 

protocollo@comune.cervesina.pv.it OPPURE IL MODULO CARTACEO PUO’ ESSERE 

INSERITO NELLA CASSETTA POSTALE COLLOCATA DI FIANCO ALLA PORTA DI 

INGRESSO DEL COMUNE DI CERVESINA (in qualsiasi orario). 

 

 

 

 

C.F.: 95021580188 – P.IVA 01951950185 – Piazza Caduti per la Patria, 1 – 27050 CERVESINA (PV)  
Tel. 0383/375156 – Fax 0383/375220 – E-mail: unione@comune.cervesina.pv.it 

 
 
 

mailto:ANAGRAFE@COMUNE.CERVESINA.PV.IT
mailto:unione@comune.cervesina.pv.it

