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Mensa Scolastica 

 

SpoltoreServizi Srl SS 16 Bis Monte -  65010 SPOLTORE (PE)  
tel. 0854962934 fax 0854963411 

Email: info@spoltoreservizi.it pec: spoltoreservizi@pec.it – www.spoltoreservizi.it 
 

Alla SpoltoreServizi Srl 
Servizi Scolastici 

 
Modulo richiesta di agevolazione/esenzione tariffaria 

mensa scolastica a.sc. 2024/2025 
(la domanda va presentata annualmente per ogni singolo alunno) 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________nato a ________________il___________  

residente nel Comune di Spoltore in Via ______________________________________, n. _________  

Cod. Fisc. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  

Cellulare ____________________________e-mail_____________________________________________ 

Consapevole 

- ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 delle responsabilità penali che si assume per falsità in atti e dichiarazioni mendaci;  
- che la perdita della residenza nel Comune di Spoltore verrà a determinare l’immediata applicazione della quota massima.  

Dichiara: 
di aver preso visione delle tariffe di partecipazione pro-capite al costo del servizio di mensa scolastica di cui alla circolare 
informativa del 18/05/2023 prot. n. 43 del 18/05/2023, pubblicata sui siti istituzionali del Comune e della SpoltoreServizi, e di 
accettare senza riserva alcuna, tutte le indicazioni in essa riportate, 

(barrare con x le caselle interessate) 
In qualità di:    Genitore    Tutore  
 

per il proprio figlio: Cognome _______________________________Nome________________________  

nato il_______________________ a _______________________, residente nel Comune di Spoltore  

Via _________________________________, n. ____ 

Cod. Fisc. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  
 
iscritto presso:  
 

o la Scuola dell’Infanzia del plesso di_________________________ classe ____ Sez._________ 
 
o la Scuola primaria di ___________________ a tempo pieno classe _______Sez._________,  

 
C H I E D E 

l’AGEVOLAZIONE del contributo per il servizio di MENSA SCOLASTICA, appartenendo alla fascia tariffaria: 

 II fascia (ISEE da € 8.000,01 a € 12.000,00) con tariffa costo pasto pari ad € 2,50; 

 III fascia (ISEE da € 12.000,01 a € 14.000,00) con tariffa costo pasto pari ad € 3,00  

 IV fascia (ISEE da € 14.000,01 a € 16.000,00) con tariffa costo pasto pari ad € 3,50  

 V fascia (ISEE da € 16.000,01 a € 20.000,00) con tariffa costo pasto pari ad € 4,50 
 

Allega copia attestazione ISEE per prestazioni rivolte ai minori in corso di validità e copia del documento d’identità del 
dichiarante in corso di validità. 
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CHIEDE 
 

la RIDUZIONE del 50% del contributo per il 2° figlio e successivi fruenti del servizio,  
appartenendo alla fascia tariffaria: 

 
 II fascia ((ISEE da € 8.000,01 a € 12.000,00) 

 
 III fascia (ISEE da € 12.000,01 a € 14.000,00) 

Indicare di seguito il nominativo del 1° figlio pagante:  

Cognome _________________________________________Nome _________________________________  

nato il _________________________________a _________________________________________________,  

residente nel Comune di Spoltore Via __________________________________________, n. __________ 
 

iscritto presso:  

 la Scuola dell’Infanzia del plesso di____________________________ classe ____ Sez._________  

 la Scuola Primaria di ________________________________ classe ______ Sez._________,  

Allega:  

- copia attestazione ISEE per prestazioni rivolte ai minori in corso di validità 
 

CHIEDE 
 

l’ESENZIONE dal pagamento del contributo del servizio di MENSA SCOLASTICA  in quanto:  
 

  alunno appartenente a nucleo familiare con I.S.E.E. non superiore ad € 8.000,00=.  
Allega l’attestazione ISEE, per prestazioni rivolte ai minori in corso di validità, in corso di validità;  

alunno diversamente abile appartenente a nucleo familiare con I.S.E.E. non superiore ad € 14.000,00.  
Allega:  
- la certificazione ai sensi della L. 104/1992 attestante l’handicap.  
- l’attestazione ISEE, per prestazioni rivolte ai minori in corso di validità, in corso di validità;  

alunno di cui alla delibera di G.M. n. 57 del 07/04/2022 “accoglienza bambini ucraini presso le scuole ubicate nel 
territorio.  

Allega altresì copia del documento d’identità del dichiarante in corso di validità 
 
 
Spoltore, lì __________________________________ 
 

Firma del genitore (o di colui che ne esercita la potestà) 

 
TRATTAMENTO DATI PERSONALI 

In ottemperanza al disposto dell’art. 13 del Reg. UE n. 2016/679 si informa che: Il Trattamento dei dati personali degli utenti verrà effettuato, in conformità con il 

Regolamento Generale sulla protezione dei dati personali (Reg. UE n. 2016/679) e con la coerente normativa nazionale vigente, a cura della Spoltore Servizi srl, in 

qualità di Responsabile esterno del trattamento di cui è titolare il Comune di Spoltore; esso verrà effettuato esclusivamente per le finalità previste dalla normativa 

vigente in materia di servizi comunali alla persona e socio-educativi, con particolare riferimento all’organizzazione del servizio di mensa scolastica. L'informativa 

completa sul trattamento effettuato dal titolare è reperibile sul sito web del Comune di Spoltore, all'indirizzo www.comune.spoltore.pe.it;  l'informativa del Responsabile 

esterno del trattamento è reperibile sul sito web della Spoltore Servizi srl, all'indirizzo  www.spoltoreservizi.it 
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