
 

 

 

 

 

 

Domanda di iscrizione al servizio di refezione scolastica 

 

Riservato all’Ufficio      Data presentazione domanda __________________ 
 

ALUNNO_________________________________________________ QUOTA €  ______________________ 

 

Il/La sottoscritto/a   ______________________________________________________ 

nato il  _____________________  a   ________________________________________ 

Codice Fiscale  __________________________________________________________ 

residente a  _____________________________________________________________ 

in via__________________________________________________________________ 

tel. ___________________________ e-mail __________________________________  

 

Solo per i bambini residenti fuori Lodi 

Cognome Nome secondo genitore____________________________________________ 

nato il  _____________________  a   ________________________________________ 

Codice Fiscale  __________________________________________________________ 

 

 

in qualità di genitore/tutore del minore _______________________________________ 

nato il  _____________________  a   ________________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________________________________ 

frequentante la scuola _____________________________________classe__________ 

 

CHIEDE 

l’iscrizione al servizio di refezione scolastica per il proprio figlio/a 

 a  quota intera 

 a quota ridotta 

in tal caso dichiara che l’ISEE relativo ai redditi del 20__ è di € ________________ 

Prot. 

Cat. 07         Cl. 01      Fas. 

 

Ufficio Istruzione 



 

 

SI IMPEGNA 

al pagamento delle tariffe in vigore, secondo le modalità di pagamento previste; 

 

DICHIARA 

 di essere consapevole che l’Amministrazione Comunale ricorrerà alla riscossione 

forzosa in caso di morosità; 

 di essere a conoscenza, nel caso di richiesta di quota ridotta, che sui dati 

dichiarati, e non comprovati in sede di dichiarazione, saranno effettuati controlli, 

anche dalla Guardia di Finanza, ai sensi dell’art. 71 del DPR n. 445/2000 diretti ad 

accertare la veridicità delle informazioni fornite che, ove non sussiste, 

comporteranno l’immediata decadenza dai benefici ottenuti; 

 di essere, altresì, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000; 

 di acconsentire all’utilizzo del numero di cellulare e all’eventuale utilizzo 

dell’indirizzo di posta elettronica per l’invio delle comunicazioni relative al servizio 

mensa scolastica; 

 di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione a quanto 

qui dichiarato. 

 di essere a conoscenza ed accettare quanto riportato nel modulo informativo 

Refezione scolastica e le disposizioni contenute nel piano di Diritto allo studio, 

visionabile sul sito del Comune di Lodi o presso l’Ufficio Istruzione; 

 

Allegare alla richiesta: 

 fotocopia della dichiarazione ISEE completa e sottoscritta (in caso di richiesta di quota ridotta) 

 fotocopia fronte retro della carta d’identità (in caso di iscrizione on line o di persona delegata) 

 

 

Il modulo debitamente compilato e tutta la documentazione richiesta allegata devono 

essere presentati al Comune di Lodi secondo una delle seguenti modalità: 

 a mano presso l’Ufficio Istruzione, Piazza Mercato 5 

lunedì: 9.00 - 16.15 

martedì e giovedì: 9.00 - 12.00 

mercoledì: 9.00 - 17.15 

 via e-mail all’indirizzo: istruzione@comune.lodi.it 

 

Data  ___________________ 

           firma 

      ____________________________ 
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