
 

C O M U N E   D I  C R O S I A 
SETTORE N. 1 AMMINISTRATIVO 

Ufficio Servizi Sociali - P.I. 

 

SETTORE N. 1 AMMINISTRATIVO 

Ufficio Servizi Sociali - P.I. 

MODULO DI RICHIESTA DEL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA 

Anno scolastico 2026/2027 

Al Comune di Crosia 

Ufficio Servizi Sociali e P.I. 

DATI DELL’ALUNNO/A 

Cognome: ____________________________________________ 

Nome: ____________________________________________ 

Luogo di nascita: ____________________________________________ 

Data di nascita (gg/mm/aaaa): ____________________________________________ 

Residente a: ____________________________________________ 

Via/Piazza: ____________________________________________ 

N. civico: ____________________________________________ 

CAP: ____________________________________________ 

Scuola frequentata: ____________________________________________ 

Classe: ____________________________________________ 

Sezione: ____________________________________________ 

DATI DEL RICHIEDENTE 

Cognome: ____________________________________________ 

Nome: ____________________________________________ 

Codice fiscale: ____________________________________________ 

Telefono: ____________________________________________ 

E-mail: ____________________________________________ 

Residente a: ____________________________________________ 

Via/Piazza: ____________________________________________ 

N. civico: ____________________________________________ 



In qualità di:  ☐ madre   ☐ padre   ☐ tutore   ☐ affidatario   ☐ altro soggetto esercente la responsabilità 

genitoriale 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE 

Il/La sottoscritto/a, in qualità sopra indicata, CHIEDE l’iscrizione dell’alunno/a al servizio comunale di 

refezione scolastica per l’anno scolastico 2026/2027. 

☐ Chiede l’applicazione della tariffa personale sulla base dell’ISEE allegato. 

☐ Chiede l’esenzione totale dal ticket ai sensi della Legge 104/1992, art. 3, comma 1 o comma 3, allegando 

la relativa documentazione. 

EVENTUALE RICHIESTA DI DIETA DIFFERENZIATA 

☐ Per motivi di salute (intolleranze, allergie o patologie). 

☐ Per motivi etico-religiosi. 

Alimenti da escludere / ulteriori indicazioni: _________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

__ 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

Alla presente domanda vengono allegati: 

☐ copia fronte/retro del documento di riconoscimento del richiedente; 

☐ modello ISEE in corso di validità; 

☐ documentazione attestante la responsabilità genitoriale, qualora necessaria; 

☐ documentazione ai sensi della Legge 104/1992, art. 3, comma 1 o comma 3, se applicabile; 

☐ certificato medico attestante la patologia e gli alimenti da escludere, in caso di dieta per motivi di salute; 

☐ richiesta scritta per dieta differenziata per motivi etico-religiosi, se applicabile. 

DICHIARAZIONI 

Il/La sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto riportato nella presente domanda 

corrisponde al vero e di essere a conoscenza di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 

2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e di decadenza dai benefici eventualmente conseguenti a 

dichiarazioni non veritiere. 

Dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa dal Comune di 

Crosia ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003 e successive modificazioni, per le 

finalità connesse alla gestione del servizio di refezione scolastica. 

La domanda dovrà pervenire entro e non oltre le ore 13:00 del 16 ottobre 2026. 

Luogo: ______________________________________ 

Data: ____ / ____ / 2026 

 

Firma del richiedente 

________________________________________ 


