
 
 
 
 
 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA 

Scuola dell’Infanzia Statale e Scuola Primaria 

A.s 2025/2026 

da presentare entro il  31.07.2025 
    

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________ 

residente a _____________________via_______________________________n. ______________ 

cel___________________________e.mail______________________________________________ 

CHIEDE 

di poter usufruire del servizio MENSA per l’A.S 2025/2026 per il/la figlio/a: 

 

 

 

  

 

 

E .        

 e dichiara di aver preso visione dell’informativa relativa al servizio.  

 
                                                                                                                 Firma del genitore 

  Gambara_________________                                               ___________________________                             

 Al momento dell’iscrizione è d’obbligo presentare eventuale dichiarazione o certificazione 
medica per richiesta di diete alimentari diverse( per allergie, intolleranze ecc) o 
autocertificazione per richiesta di diete diverse per motivi religiosi. 

 Per i bambini frequentanti la scuola dell’Infanzia Statale è necessario allegare attestazione 
ISEE minorenni  in corso di validità per la determinazione della quota fissa di frequenza.  

 

Comune di Gambara 
Ufficio Servizi Scolastici 

 

Cognome_________________________ Nome__________________________ 

Iscritto/a per l’anno scolastico 2025/2026 alla classe_____________ della: 

  Scuola Infanzia Statale (costo pasto € 3.70)                              Scuola Primaria (costo pasto € 4.60) 

Cognome_________________________ Nome__________________________ 

Iscritto/a per l’anno scolastico 2025/2026 alla classe_____________ della: 

  Scuola Infanzia Statale (costo pasto € 3.70)                              Scuola Primaria (costo pasto € 4.60) 


