
Al   Comune   di Pizzale 
      Servizi scolastici 
      Via Franco Ferraris, n.8  
      27050  PIZZALE 
 
OGGETTO :DOMANDA D’ISCRIZIONE ALLA REFEZIONE   SCOLASTICA 
 
Il sottoscritto/a  ……………………………………..nato/a …………………………………........ 
 
Il……………………..Codice fiscale ……………………………… residente a …………………. 
 
……………….Via …………………………………………………Tel. n………………………… 
 

CHIEDE 
Che il proprio figlio /a  : 
 
Cognome……………………………………………….Nome……………………………………. 
 
Nato/a a …………………………………………………..il……………………………………….. 
 
 
Venga iscritto al Servizio di Mensa Scolastica della Scuola Materna di Pizzale. 
 
Per gli alunni residenti in questo comune al fine di  usufruire dei benefici tariffari è necessario 
presentare  la certificazione ISEE entro il 20/09/2010. Per coloro che non la presenteranno verrà 
applicata l’interera tariffa di €. 4,00 a pasto. 
 
 

DICHIARA 
 
Che il proprio figlio necessita di dieta speciale : 
 

• Come specificato da certificato medico di cui si allega copia 
 
• Motivo etico religioso specificare ………………………………………………………….. 

 
 
Data ……………………    Firma ……………………………………….. 
 
 
N.B. Il presente modulo deve essere consegnato presso gli Uffici del Comune di Pizzale 
 
 
 

TARIFFE PASTI SCUOLA MATERNA 
 

Alunni residenti …………………..€. 4,00 a pasto 
 

Alunni non residenti ………………€. 4,50 a pasto 
 
 



 
 
 

Al   Comune   di Pizzale 
      Servizi scolastici 
      Via Franco Ferraris, n.8  
      27050  PIZZALE 
 
 
 
SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA PER GLI ALUNNI DELLA SCUOLA 
DELL’INFANZIA  - ANNO SCOLASTICO 2010 / 2011. 
 
 
 

RICHIESTA RIDUZIONE TARIFFARIA 
 
Il sottoscritto/a  ……………………………………..nato/a …………………………………........ 
 
Il……………………..Codice fiscale ……………………………… residente a …………………. 
 
……………….Via …………………………………………………Tel. n………………………… 
 
Genitore dell’alunno :……………………………………………………………………………….. 
 
Iscritto alla Scuola dell’Infanzia di Pizzale, nell’anno scolastico 2010 / 2011,  
 

CHIEDE 
 
La riduzione della tariffa per il servizio refezione scolastica per l’anno 2010/ 2011. 
 
Allega alla presente la certificazione ISEE in corso di validità comprovante i requisiti per ottenere 
la riduzione tariffaria. 
 
Il sottoscritto è consapevole che nel caso di dichiarazioni false o non rispondenti al vero, perderà 
ogni beneficio ottenuto e sarà punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, così 
come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 DEL 28 SETTEMBRE 2000. 
 
 
Data ………………………    Firma…………………………. 
 


