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COMUNE   DI   CALASETTA 
(PROVINCIA  DEL SUD SARDEGNA) 

 
  
 
 

MOD. 1 
AL COMUNE DI CALASETTA 

Piazza Belly , n. 1 
09011 Calasetta 

protocollo@pcert.comune.calasetta.ci.it  
 

Oggetto: Richiesta di iscrizione al servizio mensa scolastica per l’anno scolastico 
2023/2024. 
 
(da compilare solo alunni prima classe ) 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ 
nato a ______________________il 
_________________________ C.F. 
|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
residente/domiciliato a _____________________________via 
_____________________________________________ 
n°________ Tel. ______________________________ Cell. 
_______________________________________ in qualità di 
__________________________ dell’alunno/a 
____________________________________________ 
nat __ a________________________________ il ____________________ iscritto/a 
per l’anno scolastico 2023/2024 alla classe __________ della scuola Primaria 
  

CHIEDE 
 

che il/la proprio/a figlio/a possa usufruire del servizio di mensa scolastica 
impegnandosi a provvedere al regolare pagamento della tariffa fino alla fine dell’anno 
scolastico. 
Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice 
penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.PR. n. 
445/2000 

DICHIARA 
 

 Che il reddito ISEE (nuova certificazione) del proprio nucleo familiare è pari a €. 
____________________ di cui si allega copia della certificazione; 
 
 Che l’alunno necessita di una dieta differenziata  
 Di avere presentato analoga domanda di accesso al servizio per altri figli 
(Specificare nome e cognome dei figli che frequentano la mensa) 
____________________________________________________________________ 
 Di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali reperibile 
al seguente link del portale istituzionale:  
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https://albopretorio.comune.it/calasetta/AmministrazioneTrasparente/Altricontenuti/A
ltricontenutidatiulteriori?dettaglio=10093 
 
ALLEGA 
 
 nuova certificazione I.S.E.E. in corso di validità 
 fotocopia di un documento di identità in corso di validità del dichiarante 
 richiesta di dieta differenziata con allegata certificazione medica e scheda 
identificativa compilate 
 
 
Calasetta, lì …………………         

…………………………………………. 
(firma) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 


