
 
SERVIZIO MENSA SCOLASTICA 

DOMANDA ISCRIZIONE 
SCUOLA PRIMARIA DI SELINO BASSO E MAZZOLENI 

- ANNO SCOLASTICO 2024/2025 - 
 

Scadenza 25.06.2024 
 

 

       AL COMUNE DI SANT’OMOBONO TERME 
 

 

Il/La sottoscritto/a (Cognome e nome del genitore o tutore)____________________________________________________________ 

nato il _____________ a ______________________________(____) Codice Fiscale _____________________________ 

residente a ___________________________________ in via _____________________________n. ______ 

tel. _______________ cell. ________________________ e-mail __________________________________ 

 

CHIEDE 
 

l’iscrizione al “SERVIZIO MENSA” 

per il/la proprio/a figlio/a (Cognome e nome del/la figlio/a) ________________________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________________________________________________________________ 

Nato/a il ________________ a ____________________________________  (______)  

che frequenterà, nell’anno scolastico 2024/2025, la scuola PRIMARIA di: 

   SELINO BASSO      MAZZOLENI 
 

 Classe _______________ sezione ___________ 
 

DICHIARA 
 

1. che il proprio figlio NECESSITA DI DIETA SPECIALE (certificata):  SI             NO  

o in quanto affetto/a dalla seguente patologia di tipo cronico o portatore/portatrice delle seguenti 

allergie alimentari: ______________________________________________________________ 

 SI ALLEGA CERTIFICATO IN ORIGINALE 

o in quanto segue un particolare regime alimentare per motivazioni religiose e, pertanto, dal menù 

dovranno essere esclusi i seguenti alimenti:  ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

garantendo comunque l’apporto calorico necessario, secondo quanto verrà prescritto dalla 

competente A.T.S. (sono escluse richieste di regime alimentare particolare legate esclusivamente 

ai gusti personali). 

 

2. DI UTILIZZARE IL SERVIZIO NEI SEGUENTI GIORNI: 

 LUNEDI’    MERCOLEDI’   VENERDI’  

Non sarà possibile l’iscrizione per utilizzo saltuario del servizio. Durante l’anno scolastico 2024/2025 

il servizio sarà sospeso a seguito di n. 15 assenze ingiustificate (presenza a scuola e assenza in mensa), 

anche non consecutive. 
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3.  DI ESSERE A CONOSCENZA che il Comune al fine di rispondere ai bisogni dei propri cittadini 

residenti ha previsto, con delibera della Giunta Comunale n. 18 del 22.02.2024, una riduzione a fasce 

del costo del pasto per le famiglie con I.S.E.E. inferiore a € 15.000,00, come segue:  
 

CONTRIBUTO “SERVIZIO MENSA” - A.S. 2024/2025 

Fasce ISEE 
Contributo per ogni 

pasto euro 

Fino a € 4.000,00 € 4,00 

Da € 4.000,01 a € 7.000,00 € 3,00 

Da € 7.000,01 a € 11.000,00 € 2,00 

Da € 11.000,01 a € 15.000,00 € 1,00 

Da € 15.000,01 Nessun contributo 

Al termine dell’anno scolastico 2024/2025 sarà pubblicato un apposito avviso finalizzato 

all’ottenimento di tale rimborso. 
 

4. DI ESSERE A CONOSCENZA che il  servizio è incentrato sulla gestione prepagata della 

ristorazione, effettuata direttamente dalla ditta “Punto Ristorazione S.r.l.” (per informazioni tel. 

035/302444). 
 

5. DI ESSERE A CONOSCENZA che l’accesso ai servizi di mensa e trasporto per l’anno scolastico 

2024/2025 è subordinato alla regolarità nei pagamenti del servizio usufruito durante gli anni scolastici 

precedenti da parte di tutti i componenti il nucleo familiare. 
 

6. DI PRESENTARE LA DOMANDA FUORI TERMINE, OLTRE IL 25.06.2024, e pertanto: 

  ALLEGA alla presente la ricevuta della quota di iscrizione tardiva di € 30,00 (euro trenta/00) versata a 

favore del Comune di Sant’Omobono Terme, presso lo sportello della Tesoreria Comunale “BPER Banca 

S.p.A.” - Filiale di Sant’Omobono Terme, o con bonifico utilizzando il codice IBAN: IT 10 C 05387 53460 

000042277737 con la causale: “Quota iscrizione servizi scolastici fuori termine - A.S. 2024/2025”.  

 

7. DI ACCONSENTIRE, al trattamento dei propri dati personali nonché di quelli del figlio/a ivi 

compresi quelli sensibili, esclusivamente per le finalità inerenti la gestione del servizio mensa 

scolastica fermo restando il diritto a richiederne in qualsiasi momento l’aggiornamento, la rettifica 

ovvero l’integrazione. Dichiara di essere stato informato dei diritti dell’interessato di cui all’art. 7 del 

D.Lgs. n. 196/2003, aggiornato alla legge n. 167/2017, così come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018, 

e GDPR UE 2016/679. 

 

Data, ___________________       FIRMA DEL GENITORE ________________________________ 

 

Allega: 

- Fotocopia della CARTA D’IDENTITA’ 
 

 

LA DOMANDA DEVE ESSERE INOLTRATA in formato pdf, all’indirizzo di posta elettronica: 

info@comune.santomobonoterme.bg.it, oppure consegnata all’Ufficio Protocollo del Comune negli orari di apertura 

dell’Ufficio. 

ENTRO MARTEDI’ 25 GIUGNO 2024 
 

L’AMMINISTRAZIONE COMUNALE SI RISERVA DI ACCETTARE O MENO LE DOMANDE  

PERVENUTE FUORI TERMINE 
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