
                                                                                                                                                                                                                                                        
Al Comune di Mafalda (CB) 

                                                                                                                        Via della Fermezza n. 5 

                                                                                                                        Mafalda (CB) 

 

 

Oggetto: Adesione al servizio di refezione scolastica scuola dell’infanzia Statale. - A.S. 2026/2027. 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________, nato/a il ___/___/______ a __________________________ prov. ___ 

(COGNOME e NOME del GENITORE o di chi ne fa le veci) 

 

residente a ______________________________ (*) in via _________________________________n. ____ 

 

codice fiscale del genitore 

 

Tel./cell. n._____________________________ /_______________________________ 

 

indirizzo e_mail ________________________________indirizzo PEC __________________________________ 

 

genitore dell’alunno/a: 

 

________________________________________, nato/a il ___/___/______ a __________________________ prov. __ 

 

codice fiscale dell’alunno 

 

residente a _______________________________ (*) in via ________________________________________________ 

n.______ 

(*)da compilare solo se diversa da quella del genitore) 

iscritto/a per l’a.s. 2026/2027 alla classe ________ della Scuola materna Statale di via Pascoli, 

 

CHIEDE 

Che il minore in parola possa usufruire del servizio refezione scolastica erogato dal Comune di Mafalda, per l’intero anno 

scolastico. 

DICHIARA 

1) Di essere consapevole che l’iscrizione non sarà accolta in presenza di debiti pregressi per servizi scolastici Comunali a 

carico del proprio nucleo familiare; 
 

2) di aver preso visione dei menù settimanali che sono suscettibili di modifiche e del regolamento Comunale del servizio 

mense scolastiche e successive modificazioni e di accettare le norme di funzionamento del servizio; 
 

3) di impegnarsi a provvedere tempestivamente al pagamento del servizio come da tariffe, modalità e termini stabiliti 

dall’Amministrazione Comunale, ed in particolare di provvedere all’acquisto dei buoni pasto, da consegnare alla scuola 

materna, quotidianamente nelle prime ore di ciascun giorno in cui il minore usufruirà del servizio; 
 

4) di essere consapevole che in caso di mancato pagamento della tariffa il Comune potrà procedere alla sospensione del 

servizio e comunque al recupero del credito; 
 

5) di essere consapevole che, in caso di mancato pagamento entro i termini stabiliti, l’Amministrazione Comunale 

provvederà al recupero delle somme dovute e non corrisposte, mediante un primo avviso, cui seguirà, in caso di ulteriore 

inadempienza, l’iscrizione a ruolo per la riscossione coattiva in unica soluzione, secondo le norme previste dal DPR 

28.01.1988 n. 43 e dal DPR 02.09.1973 n. 602 e loro modificazioni, maggiorata di tutte le spese per la riscossione, nonché di 

quelle sostenute per le procedure esecutive e gli interessi per ritardato pagamento a norma degli articoli 1219 e 1224 del 

codice civile (interessi legali); 
 

6) di aver ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 e ss. Regolamento UE n. 679/2016 

(G.D.P.R.) relativo alla protezione dei dati personali e di esprimere il proprio consenso al trattamento dei medesimi, con 

particolare ed espresso riferimento ai dati sensibili, per il Servizio Ristorazione Scolastica. 
 

Si impegna, inoltre, a comunicare tempestivamente eventuali cambi di residenza o l’eventuale rinuncia al servizio di 

ristorazione. 
 

Mafalda, lì _______________ 

                                                                                                                                 Firma del genitore o di chi ne fa le veci 

 

        _________________________________________ 
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