
 

COMUNE DI PARTANNA 
LIBERO CONSORZIO COMUNALE DI TRAPANI 

 

  

AREA IV 

SERVIZI ALLA PERSONA 

PUBBLICA ISTRUZIONE E SERVIZI SCOLASTICI 

 

 

 

 

 

 

 

               Modulo di Iscrizione al Servizio di Mensa Scolastica 
                                   Anno Scolastico 2026/2027 
 

 Al Comune di PARTANNA 
Ufficio Servizi Scolastici 

 
 

OGGETTO: Richiesta di iscrizione al servizio di mensa scolastica per l'a.s. 2026/2027 
 

1. Dati del Genitore / Tutore (Richiedente e Intestatario dei 
Pagamenti) 
 

Il/La sottoscritto/a (Cognome e Nome):  
 
______________________________________________________ 
Codice Fiscale:  
_________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a: ____________________________________ Il: ____ / ____ / _______ Prov:  
_____________ 
Residente a: _________________________________ Prov: ____ Cap: 91028 
 
Via/Piazza: ___________________________________________________________ N°:  
 
Telefono/Cellulare: ___________________________ E-mail: __________________________ 
 
 

2. Dati dell'Alunno/a per cui si richiede il servizio 
 

Cognome e Nome:  
 
_______________________________________________________________________ 
Codice Fiscale:  
_________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a: ____________________________________ Il: ____ / ____ / _______ Prov: 
_____________ 
Scuola (Infanzia / Secondaria di Primo Grado):  
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Plesso di frequentazione: _______________________ Classe: ___________ Sezione:  
_______________ 
 
 

3. Richiesta Dieta Speciale (Opzionale) 
Si richiede la somministrazione di una dieta speciale per il proprio figlio per i seguenti motivi: 
[ ] Motivi sanitari (Allergie o intolleranze alimentari) - Nota: È obbligatorio allegare certificato 
medico aggiornato. 
 
[ ] Motivi etico-religiosi (Specificare gli alimenti da escludere:  
_______________________________) 
 

4. Dichiarazioni e Sottoscrizione 

Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni 
mendaci, dichiara: 

1. Di essere a conoscenza che il servizio è a pagamento e si impegna a regolarizzare 
tempestivamente le tariffe dovute secondo le modalità stabilite dall'Ente. 

2. Di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione dei dati personali o  
           l'eventuale rinuncia al servizio.  
 
PARTANNA, ________________ 
 

                                                                                   Firma del Genitore/Tutore: 
 

            _____________________________ 
 
 

_1_  sottoscritt________________________________ ai sensi della legge sulla privacy, autorizza 

l'ufficio al trattamento dei dati personali ai fini della suddetta richiesta. 

Partanna lì.____________________                                                                            _1 _  Richiedente   

                                                                                                                                     __________________                  

 

� Documenti da allegare obbligatoriamente: 

 Copia del documento d'identità e del codice fiscale del genitore richiedente. 
 Copia del codice fiscale dell'alunno. 
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