
MODULO ISCRIZIONE MENSA SCOLASTICA 

A.S. 2026-2027 

 

Al Comune di Riofreddo 

 

l/la sottoscritto/a ___________________________________________ 

nato/a a ____________________il _______________ C.F. _____________________ 

residente a _________________ in _______________________________________ 

n. ______ CAP __________ tel. ________________________  

 email _______________________________________ 

RICHIEDE 

l’ammissione al servizio di refezione scolastica per l’anno scolastico 2026/2027 per 

il/la proprio figlio/a: 

1) Nome e Cognome ______________________________ nato a _______________ 

il _______________ C.F. ________________________ iscritto per l’anno 2026/2027 

alla classe _________________ della scuola _______________ 

 

2) Nome e Cognome ______________________________ nato a _______________ 

il _______________ C.F. ________________________ iscritto per l’anno 2026/2027 

alla classe _________________ della scuola _______________ 

DICHIARA 

• Di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Ufficio Servizi Scolastici del Comune, con 

nota scritta, qualsiasi variazione; 

• Di essere informato che il genitore che intende usufruire per l’anno scolastico 2026/2027 

del servizio di refezione scolastica deve essere in regola con i pagamenti degli anni scolastici 

precedenti; 

• Di essere informato che in caso il proprio figlio/a abbia bisogno di dieta speciale occorre 

presentare apposita domanda annuale con allegato certificato medico; 

 

DICHIARA INOLTRE 

• sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e successive 

modificazioni ed integrazioni, e consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni 

mendaci, falsità in atti o uso di atti falsi, essendo altresì a conoscenza che l’Amministrazione 

potrà procedere ad idonei controlli sulla veridicità del contenuto delle dichiarazioni anche 

con la collaborazione del Commando Generale ella Guardia di Finanza; 

1) di essere informato delle modalità di compartecipazione alla spesa del servizio di 

mensa scolastica comunale e di impegnarsi al pagamento della quota di 



compartecipazione, stabilita in € 39,20 per ciascun blocchetto di buoni mensa. Il 

pagamento dovrà essere effettuato esclusivamente tramite il sistema PagoPA 

https://riofreddo.halleyweb.it/c058083/po/po_login.php 

 

2) Tutte le istruzioni dettagliate per il pagamento sono consultabili nella guida in allegato. 

 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento europeo 679/2016 (gdpr), il Comune di 

Riofreddo nella sua qualità di Titolare del trattamento, informa gli utenti interessati al servizio di 

refezione scolastica che i dati personali raccolti dal Titolare saranno trattati in modo lecito e 

secondo correttezza, nel rispetto dei principi sanciti dall’ordinamento comunitario ed italiano. 

 

Si allega 

• Fotocopia del documento d’identità del richiedente

 

Luogo e data 

__________________ 

 

Firma 

________________________

 

N.B. Il modulo va debitamente compilato e consegnato presso l’ufficio protocollo del Comune di 

Riofreddo o al seguente indirizzo e-mail: ufficio.protocollo@comunediriofreddo.it 

https://riofreddo.halleyweb.it/c058083/po/po_login.php
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