
AL COMUNE DI MARIANO COMENSE  - SERVIZIO ISTRUZIONE ED ASILO NIDO 
e-mail per la trasmissione della modulistica: servscol@comune.mariano-comense.co.it 

 

MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA A.S. __/__ - SCUOLA dell’INFANZIA 
da consegnare alla Segreteria Scolastica insieme alla domanda di iscrizione a scuola 

Indicare obbligatoriamente i dati di entrambi i genitori 

DATI DEI RICHIEDENTI PAGANTI il/i sottoscritto/i:    □ GENITORE/I □ TUTORE 

1_COGNOME______________________________________________NOME____________________________________________ 

NATO A____________________________________________________________________IL______________________________ 

RESIDENTE  NEL COMUNE DI__________________________________VIA____________________________________N°________ 

CODICE FISCALE (obbligatorio per NON residenti)_______________________________________________________________ 

CELL.__________________________________________________TEL.________________________________________________ 

E-MAIL ____________________________________________________________________________________________________ 

 Indicare una E-MAIL attiva e di frequente consultazione in quanto tutte le comunicazioni verranno inviate tramite e-mail 

2_COGNOME______________________________________________NOME____________________________________________ 

NATO A____________________________________________________________________IL______________________________ 

RESIDENTE  NEL COMUNE DI__________________________________VIA____________________________________N°________ 

CODICE FISCALE (obbligatorio per NON residenti)_______________________________________________________________ 

CELL.__________________________________________________TEL.________________________________________________ 

E-MAIL ____________________________________________________________________________________________________ 

 Indicare una E-MAIL attiva e di frequente consultazione in quanto tutte le comunicazioni verranno inviate tramite e-mail 
 

CHIEDONO L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA PER IL MINORE: 

COGNOME ________________________________________________NOME ____________________________________________ 

NATO A____________________________________________________________________IL______________________________ 

RESIDENTE A ___________________________________________VIA_________________________________________N°______ 

CODICE FISCALE (obbligatorio per NON residenti)_______________________________________________________________ 
 

DICHIARANO DI AVER RICHIESTO L’ISCRIZIONE DEL/DELLA PROPRIO/A FIGLIO/A ALLA SEGUENTE SCUOLA: 
  

INFANZIA  __________________________________________                                   Sez._________  

- il modulo per la richiesta una DIETA SPECIALE va trasmesso entro il mese di giugno 2024 
- la richiesta di riduzione della tariffa per reddito (ISEE), per i residenti, va ripresentata ogni anno scolastico 

 CHIEDONO: □ L’ AGEVOLAZIONE TARIFFARIA PER FRATELLI (solo per residenti): I sottoscritti, al fine di 

beneficiare della riduzione della tariffa per i figli successivi al primo, dichiarano che frequenteranno la mensa scolastica 
nell’ a.s. 2024-2025 i seguenti figli (compilare anche se eventualmente già compilato per l’iscrizione di altro figlio) 

NOMINATIVO ALUNNO 
DATA DI 
NASCITA 

SCUOLA E CLASSE indicare i dati 

riferiti all’ a.s. 2024-2025 
Se già in possesso indicare il 

CODICE MENSA per il pagamento 

    

    

    

DICHIARANO DI AVER PRESO VISIONE DEL REGOLAMENTO PER IL SERVIZIO DI RISTORAZIONE SCOLASTICA (reperibile on-line sul sito del 
Comune sezione Istruzione o ritirabile in copia presso l’ Ufficio Istruzione)  

DICHIARANO DI ESSERE CONSAPEVOLI che in base al d.p.r. n. 445/2000 art. 75 "qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto 
della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento"; e art. 76 “ chiunque rilascia 
dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”. 

SI IMPEGNANO a comunicare, al Settore Istruzione, tempestivamente qualsiasi variazione intervenga nei dati dichiarati nella presente 
domanda. I genitori/tutori SI IMPEGNANO ad effettuare regolarmente il pagamento del servizio. 

ALLEGANO, ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 del DPR 445/2000, COPIA DEI DOCUMENTI D’IDENTITA’ DI ENTRAMBI I 
GENITORI. LA DOMANDA SPROVVISTA DEI DOCUMENTI D’IDENTITA’ E PER I NON RESIDENTI A MARIANO C.SE ANCHE 
DELLA COMPILAZIONE DEI CAMPI “CODICE FISCALE” NON SARA’ ACCETTATA. 

 
 

Firma ______________________________                      Firma __________________________________ 
 
 
 

Data____________________________ 
Si comunica che il conferimento dei dati personali raccolti con il presente modulo non è obbligatorio, ma in sua mancanza il Comune di Mariano Comense 
potrebbe trovarsi impossibilitato a dare seguito alla pratica in relazione alla quale vengono raccolti i dati, ovvero a erogare il servizio richiesto o a dare 
riscontro alla Sua comunicazione. 
Il Comune di Mariano Comense la informa che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 e del D.lgs. 196/2003, 
per realizzare le finalità istituzionali dell’Ente e nello specifico per gestire la pratica in relazione alla quale i dati sono raccolti e per gestire le Sue eventuali 
istanze o richieste.  
Per maggiori informazioni la invitiamo a consultare l’informativa pubblicata all’indirizzo: https://www.comune.mariano-comense.co.it/it/page/privacy-
informative  e disponibile su richiesta presso gli uffici dell’Ente, o a rivolgersi al Responsabile della protezione dei dati personali del Comune di Mariano 
Comense al recapito: dpo@comune.mariano-comense.co.it 


