AL SIG. SINDACO 
COMUNE DI IRGOLI
Oggetto: ISCRIZIONE SERVIZIO MENSA  A.S. 2025/2026 
Dichiarazione ai sensi dell’art.46 del DPR 445/2000
 _ l _ sottoscritt _ _____________________________________________________________ nat _ a _______________ il ___/___/______ residente a _______________________________________ in via/località ____________________________________________________ n. ________ codice fiscale: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| tel. _______________________ e-mail: __________________________________________________ In qualità di genitore, tutore e/o affidatari della potestà genitoriale del/della minore 
C H I E D E
L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA PER N. _____ FIGLI
[bookmark: _Hlk207718181]1° Figlio (Nominativo)______________________________nat_a___________ il ___/___/___ codice fiscale: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| indirizzo: _____________________________ (solo se diverso da richiedente)  iscritto per l’anno scolastico 2025/2026 alla scuola □ Infanzia □ Primaria □ Secondaria I° grado plesso di_________________________________________ classe____  
Dieta particolare per motivi di: □ Salute □ Religiosi (indicare alimenti da escludere) ______________________________________
2° Figlio (Nominativo)______________________________nat_a___________ il ___/___/___ codice fiscale: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| indirizzo: _____________________________ (solo se diverso da richiedente)  iscritto per l’anno scolastico 2025/2026 alla scuola □ Infanzia □ Primaria □ Secondaria I° grado plesso di_________________________________________ classe____  
Dieta particolare per motivi di: □ Salute □ Religiosi (indicare alimenti da escludere) ______________________________________
3° Figlio (Nominativo)______________________________nat_a___________ il ___/___/___ codice fiscale: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| indirizzo: _____________________________ (solo se diverso da richiedente)  iscritto per l’anno scolastico 2025/2026 alla scuola □ Infanzia □ Primaria □ Secondaria I° grado plesso di_________________________________________ classe____  
Dieta particolare per motivi di: □ Salute □ Religiosi (indicare alimenti da escludere) ______________________________________
consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità 


DICHIARA
· Di aver preso atto e visione dell’Avviso pubblicato nel sito web all’indirizzo: https://www.comune.irgoli.nu.it e di impegnarsi al rispetto dello stesso;
· Di aver preso attenta visione delle tariffe comunali del servizio di mensa scolastica:
· Scuola dell’infanzia:  € 2,00 (solo per gli alunni residenti nei Comuni di Irgoli e Onifai);
· Scuola Primaria e Scuola Secondaria di I° grado:  € 2,64 (solo per gli alunni residenti nei Comuni di Irgoli, Loculi ed Onifai);
· Per i non residenti nei Comuni di Irgoli, Loculi ed Onifai l’importo dovuto e 4,447 € per la Scuola dell’Infanzia e 4,925 € per la Scuola Primaria e la Scuola Secondaria di I° grado;
· Di essere a conoscenza che il mancato pagamento delle tariffe dovute darà luogo al recupero del credito, anche in forma coattiva, con addebito di spese ed interessi per l’attività di recupero nonché alla sospensione del servizio;
· Di conoscere le modalità di prenotazione e disdetta del pasto;
· Di impegnarsi al pagamento anticipato dei pasti.
· Di eleggere come domicilio speciale per le comunicazioni con il Comune di Irgoli l’indirizzo di posta elettronica ed i numeri di telefono sopra indicati;
· Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE 679/2016 che i dati personali saranno trattati per necessità nell’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il Titolare del trattamento, cosi come indicato nell’avviso pubblico.
· Di essere in regola con i pagamenti per il servizio mensa degli anni scolastici precedenti;
· Di non essere in regola con i pagamenti degli anni scolastici precedenti e d’impegnarsi a regolarizzare il pagamento entro il giorno 26 Settembre 2025.
Di allegare:
· Certificazione medica attestante la richiesta della dieta speciale (obbligatoria per diete speciali per problemi di salute); 
· Fotocopia documento di identità richiedente/dichiarante.



Data ______________________________
Firma
_________________________________________
