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COMUNE DI ROCCAFORTE MONDOVI’
PROVINCIA DI CUNEO
Via IV novembre n.1
Tel. 0174/65139        Fax 0174/65671
P a r t i t a  IVA  :   0 0 4 7 8 6 0 0 0 4 2
email: ragioneria@comune.roccafortemondovi.cn.it
pec: roccaforte.mondovi@cert.ruparpiemonte.it
 MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA SCUOLA PRIMARIA
ANNO 2026/2027





DA CONSEGNARE ALL’UFFICIO SEGRETERIA O INVIARE VIA E-MAIL: segreteria@comune.roccafortemondovi.cn.it   ENTRO IL 10.06.2026
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________
In qualità di:    mamma               papà              altro: specificare                                          
CF_________________________
nato a __________________________________ il _____________
Residente a ________________________________________________ (___) 
in via ____________________________________________ n. _______ 
Tel. __________________________ e -mail ___________________________________________
CHIEDE L’ISCRIZIONE DEL PROPRIO FIGLIO/A 

(Nome) ___________________________    
(Cognome)   ____________________________
                                            
CF_________________________ nato a __________________________ il ______________
Iscritto alla classe _____________

Al servizio al servizio refezione scolastica della scuola primaria per l’A.s. 2026/2027
 che si svolge nella giornata del martedì in concomitanza con il rientro pomeridiano 

E A TAL FINE DICHIARA
1) di essere a conoscenza che l’importo dovuto è di € 5,50 - IVA inclusa – per ogni pasto effettivamente consumato;

2) di provvedere al pagamento anticipato di n. 35  buoni virtuali (€ 192,50) mediante modello PagoPa da realizzarsi secondo le seguenti indicazioni:
· dalla home del sito del Comune di Roccaforte Mondovì (https://www.comune.roccafortemondovi.cn.it/) seguire il seguente procedimento:
· Collegamenti rapidi/PagoPA/prosegui;
· in alto a sinistra selezionare “pagamento spontaneo”;
· selezionare “servizio mensa” causale n. 35 buoni mensa scuola primaria e nome e cognome figlio/a – importo € 192,50;

· inserire i dati debitore e selezionando prosegui sarà possibile pagare online o stampare il modello.
[bookmark: _GoBack][bookmark: _Hlk230946137]	4) di comunicare le seguenti coordinate bancarie per il rimborso, a fine anno scolastico (entro giugno 2027) di eventuali buoni pasto non goduti: 
 	IBAN _______________________________________________
	Intestato a _______________________________________________
[bookmark: _Hlk219450809]L’assenza da scuola viene considerata automaticamente giustificazione per la mancata fruizione del servizio mensa. Andrà invece segnalato tramite diario la non fruizione del servizio mensa in caso di presenza a scuola dell’alunno. 
In caso di assenza di detta comunicazione il pasto si considererà comunque prenotato e pertanto verrà addebitato l’importo dello stesso.

Data _____________________
Firma 
_________________________
[bookmark: _Hlk230946188]Dichiara, inoltre:

  di non richiedere                                                di richiedere menù individualizzati (solo per casistiche di seguito riportate)
[bookmark: _Hlk219450609]È prevista la preparazione di menù individualizzati:
·  per patologie: su presentazione di certificazione del pediatra di libera scelta o medico di famiglia o medico specialista, da consegnare alla responsabile di cucina, in caso di allergie e/o intolleranze;
·  per problemi sanitari minori (es. patologie gastrointestinali lievi in via di risoluzione): si applicano le disposizioni previste nei criteri igienico sanitari definiti dall'ASL;
· per motivi religiosi, culturali o etici: la famiglia deve comunicare al referente del servizio quali alimenti non possono essere somministrati
Si specifica: (indicare se richiesto menu individualizzato la casistica)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data _____________________
Firma 
_________________________
Si allega:
1)eventuale documentazione sanitaria;


Per informazioni circa il pagamento contattare L’Ufficio Ragioneria del Comune:
Tel. 0174/65139 int. 4 – Mail: ragioneria@comune.roccafortemondovi.cn.it
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