
Al Comune di Vernate 
p.zza IV NOVEMBRE 2 
c.a. Ufficio Pubblica Istruzione 

RICHIESTA ISCRIZIONE SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA AS. 2021/22 
 
Io sottoscritto ___________________________________________ nato a __________________________________ 
il ___________________________________ residente a ____________________________________________ in via 
______________________________________________________ Codice fiscale _____________________________ 
telefono__________________________________________ e-mail ________________________________________ 
(a cui potrebbero essere inviate comunicazioni riguardanti il servizio e in caso di adesione a PagoPA i bollettini di 
pagamento) 

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA PER: 
 

DATI RELATIVI ALLO STUDENTE che usufruirà del servizio 

Cognome Nome 

Residente a  Via/p.za n. 

SCUOLA FREQUENTATA 
nell’a.s. 2021/22 

[  ] Primaria    Classe 

[  ] Secondaria di primo grado Sezione 
 

DATI RELATIVI ALLO STUDENTE che usufruirà del servizio 

Cognome Nome 

Residente a  Via/p.za n. 

SCUOLA FREQUENTATA 
nell’a.s. 2021/22 

[  ] Primaria    Classe 

[  ] Secondaria di primo grado Sezione 
 

DATI RELATIVI ALLO STUDENTE che usufruirà del servizio 

Cognome Nome 

Residente a  Via/p.za n. 

SCUOLA FREQUENTATA 
nell’a.s. 2021/22 

[  ] Primaria    Classe 

[  ] Secondaria di primo grado Sezione 

 

□ l’applicazione della TARIFFA RIDOTTA in quanto in possesso di un’attestazione ISEE in corso di validità dell’importo 

di euro ____________________ con protocollo n. INPS-ISEE-2021-______________________________________ 

Il servizio mensa, così come disposto dalla deliberazione di G.C. n. 103 del 28.12.2020, prevede le seguenti tariffe: 

UTENTI FASCIA ISEE VALORE ISEE COMPARTECIPAZIONE 

Alunni residenti 

FASCIA 1 da 0 a 7.500 Esenzione totale 

FASCIA 2 da 7.500,01 a 15.500 Euro 2,25/pasto  

FASCIA 3 da 15.500,01 o mancata presentazione Euro 4,50/pasto 

 

□ richiesta di DIETA SPECIALE (è comunque necessario compilare l’apposito modulo ed allegare il certificato medico) 

DICHIARA: 

- di autorizzare al trattamento dei dati ai sensi del Regolamento UE 679/16 e dichiara di aver preso visione 
della relativa informativa disponibile presso gli uffici comunali e sul sito istituzionale 
www.comune.vernate.mi.it 

- di informare l’Ufficio Pubblica istruzione di tutte le variazioni di residenza che  dovessero verificarsi nel corso 
dell’anno scolastico 

Si allega documento di identità. 
    
Vernate, lì ________________________ 

Firma ______________________________________ 

http://www.comune.vernate.mi.it/

