
Comune di TORRE PELLICE 
ISCRIZIONE SERVIZIO DI RISTORAZIONE SCOLASTICA 17/18 

(SERVIZIO PRE-PAGATO gestito dalla Sodexo Italia)  
 

IO SOTTOSCRITTO:  __________________________________________________ 

CODICE FISCALE: __________________________________________________ 

TELEFONO CELLULARE (per invio SMS)_____________________________________ 

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA ________________________________________ 

RESIDENTE NEL COMUNE   DI ________________________________________________ 

IN VIA ___________________________________________________________________ 

GENITORE DI _____________________________(dati dell’alunno)NAT_ IL___________A ________                                                                       

ISCRITTO ALLA SCUOLA:  

�  INFANZIA        Istituto Comprensivo G.Rodari di Torre Pellice CLASSE   _sez.     

�  PRIMARIA        Istituto Comprensivo G.Rodari di Torre Pellice CLASSE   _sez. 

�  SECONDARIA DI 1° GRADO     Istituto Comprensivo G.Rodari di Torre Pellice CLASSE   _sez. 
 

 

DESIDERO USUFRUIRE DELLA POSSIBILITA’ DI PORTARE IL PRANZO DA CASA     si     no     

 DA COMPILARE SOLO IN CASO DI RISPOSTA AFFERMATIVA : 

Dichiaro di essere consapevole che :  

1) sono autorizzati solo pasti portati da casa che NON abbiano la necessità di essere conservati e/o riscaldati e che  

gli utenti della mensa con pasto portato da casa verranno dislocati in tavoli separati rispetto agli utenti della mensa 

( per evitare la promiscuità tra gli alimenti ); 

2 )La scelta del pasto portato da casa NON potrà essere alternata al pasto consumato in mensa 

3) Nel caso in cui  mi_ figli_ frequenti la scuola secondaria di primo grado sarò comunque tenuto al pagamento della 

quota per l’assistenza scolastica pari ad € 52.00 per ciascun figlio. 

                                                                                                            __________________________ 
                                                                                                                                                                FIRMA 

 
FASCIA A fino a € 2.500,00 di reddito ISEE                                              ESENZIONE 
                                                                                              Materna         Elementare /  Media 
FASCIA B da € 2.500,01 a € 4.500,00 costo pasto                  € 1,90                    € 2,05            
FASCIA C da € 4.500,01 a € 6.500,00 costo pasto                 € 3,25                    € 3,50            
FASCIA D da € 6.500,01 a € 8.500,00 costo pasto                 € 3,70                    € 4,00            
FASCIA E da € 8.500,01 a € 10.500,00 costo pasto               € 3,90                    € 4,20             

     FASCIA F oltre € 10.500,01                                                    € 4,20                     € 4,40              
 

FASCIA DI APPARTENENZA: 

      �  FASCIA   A : fino a euro 2.500,00 di reddito    ISEE 

    �   FASCIA   B : da 2.500,01 a 4.500,00 di reddito ISEE  

      �  FASCIA   C : da 4.500,01 a 6.500,00 di reddito  ISEE 

     �  FASCIA   D : da 6.500,01 a 8.500,00 di reddito  ISEE 

    �  FASCIA   E : da 8.500,01 a 10.500,00 di reddito  ISEE 

     � FASCIA   F : OLTRE 10.500,00 di reddito  ISEE 

 (Euro)_____________________________(allegare copia dell’attestazione ISEE) 



  
 
Di aver preso visione,  per l’anno scolastico 2017/2018 delle soprariportate fasce di reddito 
ISEE (indicatore della situazione economica equivalente) a cui iscrivere gli utenti del servizio  
di mensa scolastica residenti nel Comune di Torre Pellice (per gli altri residenti  
fare riferimento al proprio comune). 

 
 

Dichiaro di essere consapevole  che il servizio di mensa scolastica è un prepagato e pertanto per 
poter usufruire dello stesso è necessario avere sempre un saldo positivo sul portale app-net. 

 

In fede 

________________________________ 

 

 

ESIGENZE DIETETICHE PARTICOLARI: …………………………………………………………………………………………….. 

 

ALUNNO:………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Allegati:  

 

….. certificato medico 

 

….. richiesta firmata del genitore 

 

….. altro…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
PRIVACY: Ai sensi D. Lgs. n. 196/2003 sulla tutela della privacy, Sodexo Italia spa/Comune di Torre Pellice in qualità di 

"Titolare" del trattamento dei dati personali forniti, dichiara che tali informazioni verranno conservate all'interno dei 

propri archivi informatici e/o cartacei con garanzie di sicurezza e riservatezza. L'utilizzo di tali dati è limitato 

esclusivamente allo svolgimento dei rapporti tra i clienti e Sodexo Italia spa/Comune di Torre Pellice. Ai sensi dell' 

art.13, il cliente potrà, in qualsiasi momento richiedere la verifica, la variazione o la cancellazione dei suoi dati 

personali. 

 

 

 

 

Data_____________________  Firma__________________________________________ 

 
Il presente modulo dovrà essere riconsegnato in Comune oppure trasmesso via mail all’indirizzo 
scuola@comunetorrepellice.it 


