COMUNE DI BRUSIMPIANO
V2N Provincia di Varese

DOMANDA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO MENSA SCOLASTICA

(da inviare agli uffici comunali entro e non oltre il 31/08/2026 tramite e-mail: info@comune.brusimpiano.va.it)

Il/la sottoscritto/a nato/a a

il Codice Fiscale

Residente a

in via n cell./tel.(obbligatorio)

email (obbligatorio)

Genitore/tutore legale dell’alunno/a o degli alunni di cui a’ALLEGATO 1

CHIEDE

Di ammettere il/la/i proprio/a/i figlio/a/i al servizio mensa scolastica 2026/2027

IN CASO DI ACCOGLIMENTO DELLA PRESENTE

S| IMPEGNA al pagamento del corrispettivo previsto a pasto, da acquistare esclusivamente tramite la sezione
“Portale del contribuente” sul sito istituzionale www.comune.brusimpiano.va.it. (come da istruzioni allegate)

E CONSAPEVOLE SIN DA ORA che dopo il quinto accesso, sprowvisti di buono pasto, ’Amministrazione
Comunale non accettera piu I’alunno/a alla mensa scolastica fino alla regolarizzazione della posizione,
senza obbligo di ulteriore comunicazione.

SI IMPEGNA a fornire un indirizzo e-mail valido ed a monitorarlo periodicamente, in quanto tutte le eventuali
comunicazioni relative allaccesso al servizio, alla sua sospensione o ad eventuali insoluti avverranno
esclusivamente tramite questo canale.

E’ informato che, qualora risultassero degli insoluti, relativi al pagamento dei buoni mensa degli anni
scorsi, o riferiti all’A.S. in corso, che non verranno saldati entro un mese dal primo sollecito (inviato
tramite email e/o tramite posta), ’Amministrazione Comunale si vedra costretta a non accettare piu
I'alunno/a alla mensa scolastica.

RICHIEDE
(se del caso)

la seguente dieta SPECIAIE. ... ...

(allega a corredo certificazione medica)
DICHIARA
(Barrare le caselle interessate)

Di essere interessato al servizio di refezione scolastica.
Dichiara altresi di essere informato/a ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (codice in materia dei dati personali) che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento

per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Brusimpiano, li IL GENITORE DICHIARANTE




ALLEGATO 1
ANAGRAFICHE

SECONDO GENITORE (compilare per garantire I'accesso al pagamento elettronico al secondo genitore)

Nome Cognome
Nato a In data
Codice Fiscale e-mail

Residente a (se d

iverso da richiedente)

Via

Numero

FIGLIO/A 1 (barrare la casella corrispondente a scuola e anno frequentati dall’alunno)

Nome Cognome
Nato a In data
Codice fiscale
Infanzia 1 | Infanzia 2# | Infanzia 3~ | Primaria 1# | Primaria 2 | Primaria 3* | Primaria 4 A | Primaria 5
Residente a (se diverso da richiedente)
Via Numero
FIGLIO/A 2 (barrare la casella corrispondente a scuola e anno frequentati dall’alunno)
Nome Cognome
Nato a In data
Codice fiscale
Infanzia 1 | Infanzia 2# | Infanzia 3~ | Primaria 1# | Primaria 24 | Primaria 3* | Primaria 4 A | Primaria 5#
Residente a (se diverso da richiedente)
Via Numero
FIGLIO/A 3 (barrare la casella corrispondente a scuola e anno frequentati dall’alunno)
Nome Cognome
Nato a In data
Codice fiscale
Infanzia 1A | Infanzia 2# | Infanzia 3” | Primaria 1# | Primaria 2 | Primaria 3A | Primaria 4” | Primaria 52
Residente a (se diverso da richiedente)
Via Numero
FIGLIO/A 4 (barrare la casella corrispondente a scuola e anno frequentati dall’alunno)
Nome Cognome
Nato a In data
Codice fiscale
Infanzia 1A | Infanzia 2# | Infanzia 3” | Primaria 1” | Primaria 2 | Primaria 3A | Primaria 4# | Primaria 52
Residente a (se diverso da richiedente)
Via Numero

Brusimpiano, li

IL GENITORE DICHIARANTE




