
 

COMUNE DI BAGNARA CALABRA 
(Prov. di Reggio Calabria) 

89011 - Corso Vittorio Emanuele II   - Tel. (0966) 374011 int 248 - Fax  (0966) 371454 

SETTORE UOC 1 AFFARI GENERALI 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA 

Anno scolastico 2026/2027 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome ________________________________Nome __________________________________ 

nato/a a ________________________________Provincia _________ il ____ / ____ / __________ 

Codice fiscale ____________________________residente a_______________________________ 

Via/Piazza _____________________________________ n. ______ 

CAP __________ Provincia _________ 

Telefono/Cellulare ______________________________________ 

E-mail ________________________________________________________________________ 

in qualità di: 

□ genitore 

□ tutore 

□ affidatario 

□ altro soggetto esercente la responsabilità genitoriale 

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 

2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi e consapevole della 

decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 

dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell'art. 75 del medesimo D.P.R.; 

CHIEDE 

l'iscrizione al servizio di refezione scolastica del Comune di Bagnara Calabra per l'anno scolastico 

2026/2027 del seguente alunno/a: 

DATI DELL'ALUNNO/A 

Cognome ______________________________________________ 

Nome _________________________________________________ 



nato/a a _______________________________________________ 

Provincia _________ il ____ / ____ / __________ 

Codice fiscale __________________________________________ 

residente nel Comune di _________________________________ 

Via/Piazza _____________________________________ n. ______ 

iscritto/a per l'anno scolastico 2026/2027 alla: 

Scuola dell'Infanzia – Istituto Comprensivo "Ugo Foscolo" 

Plesso: 

□ Melarosa 

□ Morello 

□ Porelli 

□ Solano Infanzia 

Sezione ______________________ 

A TAL FINE DICHIARA 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445: 

• di esercitare la responsabilità genitoriale o comunque di essere legittimato/a a presentare 

la presente domanda; 

• che i dati riportati nella presente istanza corrispondono al vero; 

• di aver preso visione delle disposizioni che disciplinano il servizio di refezione scolastica del 

Comune di Bagnara Calabra per l'anno scolastico 2026/2027 e di accettarne le relative 

condizioni; 

• di essere a conoscenza che l'iscrizione al servizio costituisce condizione necessaria per il 

successivo acquisto e rilascio dei buoni pasto; 

• di essere a conoscenza che il pagamento dei buoni pasto deve essere effettuato 

esclusivamente mediante il sistema PagoPA, utilizzando il servizio di pagamento messo a 

disposizione dal Comune di Bagnara Calabra; 

• di essere a conoscenza che, effettuato il pagamento, la relativa ricevuta PagoPA dovrà 

essere presentata all'Ufficio comunale preposto per il ritiro dei corrispondenti buoni pasto 

cartacei; 

• di essere a conoscenza che la ricevuta PagoPA non costituisce buono pasto e non può 

essere utilizzata direttamente per la consumazione del pasto; 



• di essere a conoscenza che i buoni pasto sono acquistabili ordinariamente in blocchi di n. 10 

buoni o multipli di 10; 

• di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune eventuali variazioni dei dati 

dichiarati nella presente domanda nonché l'eventuale rinuncia al servizio. 

TARIFFA DEL SERVIZIO 

Il/La sottoscritto/a dichiara: 

• di usufruire della tariffa ordinaria, pari ad euro 2,00 per singolo pasto; 

oppure 

• di richiedere l'applicazione della tariffa agevolata, pari ad euro 1,00 per singolo pasto, 

dichiarando di essere in possesso dei requisiti previsti dalla vigente deliberazione comunale 

relativa alle tariffe dei servizi pubblici a domanda individuale. 

In caso di richiesta della tariffa agevolata: 

Valore ISEE in corso di validità: euro __________________________________________________ 

Protocollo/numero attestazione ISEE, ove disponibile:____________________________________ 

Il richiedente: 

• allega attestazione ISEE in corso di validità; 

oppure 

• dichiara che l'attestazione ISEE in corso di validità è disponibile presso la banca dati INPS e 

autorizza il Comune, ove consentito dalla normativa vigente, ad effettuare le verifiche 

necessarie. 

Il richiedente dichiara inoltre di essere a conoscenza che l'applicazione della tariffa agevolata è 

subordinata alla verifica, da parte dell'Ufficio comunale competente, dell'effettivo possesso dei 

requisiti previsti dalla disciplina comunale vigente. 

In mancanza dei requisiti o della documentazione necessaria sarà applicata la tariffa ordinaria. 

ESIGENZE ALIMENTARI DELL'ALUNNO/A 

Il/La sottoscritto/a dichiara che l'alunno/a: 

□ NON necessita di dieta speciale o di menù alternativo; 

□ necessita di DIETA SPECIALE PER MOTIVI SANITARI; 

□ necessita di MENÙ ALTERNATIVO PER MOTIVI ETICI O RELIGIOSI. 

In caso di dieta speciale per motivi sanitari, il richiedente si impegna a presentare la 

documentazione sanitaria richiesta dal Comune secondo le modalità indicate dall'Ufficio 

competente. 



Tipologia/esigenza da segnalare: 

 

 

 

La mera indicazione nella presente domanda della necessità di una dieta speciale per motivi 

sanitari non sostituisce la documentazione medica eventualmente richiesta ai fini della 

predisposizione della dieta. 

MODALITÀ DI ACQUISTO E RITIRO DEI BUONI PASTO 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che, a seguito dell'ammissione al servizio: 

1. il pagamento dei buoni dovrà essere effettuato esclusivamente mediante PagoPA; 

2. l'acquisto ordinario dovrà riguardare n. 10 buoni o multipli di 10; 

3. per la tariffa ordinaria di euro 2,00 per pasto, l'acquisto minimo di n. 10 buoni comporta il 

pagamento di euro 20,00; 

4. per la tariffa agevolata di euro 1,00 per pasto, l'acquisto minimo di n. 10 buoni comporta il 

pagamento di euro 10,00; 

5. dopo aver effettuato il pagamento, dovrà essere presentata all'Ufficio comunale preposto la 

relativa ricevuta PagoPA; 

6. l'Ufficio, verificata la regolare iscrizione dell'alunno, la tariffa applicabile e l'avvenuto 

pagamento, procederà alla consegna dei corrispondenti buoni pasto cartacei. 

COMUNICAZIONI 

Il/La sottoscritto/a indica quale recapito da utilizzare per le comunicazioni relative al servizio: 

Telefono/Cellulare ______________________________________ 

E-mail _________________________________________________ 

e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni. 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati 

personali resa dal Comune di Bagnara Calabra ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 

2016/679. 

I dati acquisiti saranno trattati esclusivamente per le finalità istituzionali connesse all'istruttoria 

della presente domanda, all'organizzazione e alla gestione del servizio di refezione scolastica e agli 

adempimenti amministrativi e contabili ad esso connessi. 

 



ALLEGATI 

Alla presente domanda vengono allegati, ove necessari: 

• copia del documento di identità del richiedente, nei casi previsti dalla normativa vigente; 

• attestazione ISEE in corso di validità, in caso di richiesta della tariffa agevolata; 

• documentazione sanitaria relativa alla richiesta di dieta speciale; 

• eventuale ulteriore documentazione: _______________________________ 

Bagnara Calabra, ____ / ____ / 2026 

Il/La Richiedente 

Firma __________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO 

Protocollo n. __________________ del ____ / ____ / 2026 

Domanda: 

□ REGOLARE 

□ DA INTEGRARE 

□ NON AMMISSIBILE 

Alunno/a ammesso/a al servizio: 

□ SÌ 

□ NO 

Tariffa riconosciuta: 

□ ORDINARIA – euro 2,00 per pasto 

□ AGEVOLATA – euro 1,00 per pasto 

Eventuale documentazione da integrare: 

 

 

Note dell'Ufficio: 

 

 

Data ____________________________________ 

L'Istruttore ____________________________________________ 

 


