
* Versamento da effettuare su CCP n.10765899 intestato al Comune di San Ferdinando O 

tramite bonifico bancario da effettuare sull’IBAN: IT19TT0306981530100000300008, con 

causale "canone refezione scolastica 2023/2024 . n. 20 pasti" 

 

 

AL COMUNE DI SAN FERDINANDO 

 

 

MODULO ISCRIZIONE SERVIZIO MENSA SCOLASTICA 2023/2024 

 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________  

nato/a a______________________________________________ Il_____________________________  

residente a_________________________________in Via ___________________________________ 

Telefono__________________________ in qualità di genitore dell'alunno/a: 

Cognome______________________________________ Nome__________________________________ 

nato/a a_______________________________________il___________________________________ 

 ( )iscritto/a alla SCUOLA PER L’INFANZIA__________________CLASSE_______SEZ_________ 

CHIEDE 

Che il/la proprio/a figlio/a venga ammesso/a alla mensa scolastica. 

a tal proposito allega alla presente  

RICEVUTA DI VERSAMENTO* DI € 30,00 (primo figlio), PER ACQUISTO DI UN BLOCCHETTO DI 

N. 20 BUONI PASTO;  

RICEVUTA DI VERSAMENTO* DI € 15,00 (secondo figlio) PER ACQUISTO DI UN BLOCCHETTO DI 

N. 20 BUONI PASTO. N.B. In caso di secondo figlio allegare ISEE con valore inferiore 

ad € 12.000,00; 

 

 Si allegano, inoltre, alla presente   

- copia dell’Attestazione ISEE in corso di validità con valore inferiore ad € 

 12.000,00 (in caso di iscrizione di secondo figlio); 

- copia Carta d’Identità del genitore. 

 

 

 

 
Il/La sottoscritta, ai sensi del Regolamento UE n. 676/2016 General Data Protection Regulation – GDPR in 

materia dei dati personali, autorizza il Comune di San Ferdinando al trattamento dei dati sopra riportati e 

dichiara di essere informata dei diritti di cui all’art.7 D. Lgs n.196 del 30/06/2003 spettanti.  

 

 

San Ferdinando lì,______________ 

 

          in fede 
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