
      Comune di Isola del Giglio
 M e d a g l i a  d ’ O r o  a l  M e r i t o  C i v i l e

Provincia di Grosseto
58012 – Via Vittorio Emanuele, 2 - Giglio Castello

AREA AMMINISTRATIVA

(Compilare in modo chiaro in stampatello e firmare sul retro) 
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI RISTORAZIONE SCOLASTICA 

Al Comune di Isola del Giglio 
AREA AMMINISTRATIVA

Il/la sottoscritto/a 
DATI DEL GENITORE

Cognome
Nome

Comune o Stato Estero di nascita Prov. 

Data nascita Codice Fiscale

Indirizzo

Comune Prov.

Tel. Cell.

Genitore dell’alunno/a
DATI DELL’ALUNNO/A

Cognome
Nome

Codice Fiscale

Nato a il

Iscritto/a per l’anno scolastico 2014/2015 alla classe Sezione

Alunno con disabilità certificata (per esonero pagamento)
Se         s  i,     a  ll  e  g  a  r  e          ce  r  t  i  f      i  c  a  z  i  one

SI NO

CHIEDE

Che il proprio figlio/a, come sopra generalizzato, possa usufruire del Servizio di Refezione 
Scolastica per l’anno scolastico 2014/2015 della Scuola Primaria.

DICHIARA 

 di aver preso visione del Regolamento del Servizio di  Ristorazione Scolastica adottato con
delibera del Consiglio Comunale n.4 del 20/02/2014, in vigore dall’anno scolastico 2014/2015 e
di accettarlo incondizionatamente in tutte le sue parti; 



 di essere a conoscenza che il costo del Servizio è commisurato all’effettivo potere contributivo
del  nucleo  familiare  risultante  dall’attestazione  ISEE con i  redditi  dell’anno  precedente  per
avere diritto alle tariffe agevolate e che la mancata presentazione comporta l’applicazione della
tariffa massima; 

 di avere un valore ISEE (reddito 2013) pari ad € ____________,______ come da attestazione
allegata alla presente; 

 di impegnarsi a corrispondere mensilmente le quote di sua spettanza per il servizio usufruito
rispettando i tempi di scadenza di pagamento;

 di  essere  consapevole  che  in  caso  di  inadempienza  nei  pagamenti,  l’Amministrazione
Comunale si riserva l’adozione di specifici provvedimenti, ivi compresa, in caso di morosità,
l’adozione del recupero coatto delle somme;

 di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere il/la sottoscritto/a sarà passibile
di sanzioni penali;

 di richiede dieta speciale ( come da richiesta allegata).

Allegati:

 Attestazione ISEE (redditi 2013)

 Richiesta dieta speciale

 Altro (specificare) _____________________________________________________

                                                                                                    Firma del richiedente 
                                                                                                         ______________________________

Ai sensi del DLgs n. 196/2003 si informa che i dati personali di cui sopra saranno trattati in una banca dati
del Comune per l’iscrizione ai servizi scolastici, per finalità strettamente connesse all’adempimento degli
obblighi previsti dalla normativa. Il trattamento dei dati personali avverrà mediante strumenti manuali ed
informatici con logiche strettamente correlate alla erogazione dei servizi scolastici ed in modo da garantire
la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. 

Annotazioni  ______________________________________________________________
______________________________________________________________________________


