
 

  

Provincia di Torino 
Settore Politiche Educative Sociali 

Ufficio Istruzione 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA 

ANNO SCOLASTICO 2011/12 
 

Il/la sottoscritto/a (per le donne il cognome da nubile) …….………………………………………………. 

nato/a a ……………………………………….………………… (……....) il ……………….………,  

cod. fisc. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| - professione ………………………... 

luogo e sede di lavoro ………………………………………………………………………………………….. 

presenta domanda di iscrizione al Servizio di Refezione Scolastica per il/la figlio/a: 

DATI ALUNNO E SCUOLA FREQUENTATA 
 

Cognome e nome …………………………………………………………………..…………………………….………... 

Nato/a a ……………………………….…………………………… (…………) il ……………….…..………….……… 

Residente a ………………………………………………….……………… tel. …………..……………………………. 

Via ……………………………………………..……………….……………..…..………………… n. ………..……….. 

Iscritto nell’anno scolastico 2011/12 alla scuola: 

INFANZIA ………..………………………………...…………..……………..…........………….. sezione ………….…. 

PRIMARIA …………..………………………………….……........................... classe ……… sezione ……….……. 

SECONDARIA DI 1° GRADO ……………………………………………… classe ……… sezione …….………. 
 

DATI ALTRI FIGLI (frequentanti scuole o asili nido di Collegno) 
 

N. altri figli ……… 1) nato nell’anno ……………….. iscritto alla refezione o all’asilo nido SI NO 

   Scuola …………….….………………………………..…. classe ……. 

   2) nato nell’anno ……………….. iscritto alla refezione o all’asilo nido SI NO 

   Scuola …………….….………………………………..…. classe ……. 

   3) nato nell’anno ……………….. iscritto alla refezione o all’asilo nido SI NO 

   Scuola …………….….………………………………..…. classe ……. 
 

CASO A 
Il sottoscritto: 
- si impegna a pagare la quota intera per il 1° figlio e una quota ridotta per il 2° e successivi figli che usufruiscono del 
Servizio di Refezione Scolastica del Comune di Collegno, secondo i criteri deliberati dall’Amministrazione Comunale; 
- chiede che suo/a figlio/a venga automaticamente iscritto con la quota intera anche per gli anni successivi salvo 
eventuali modifiche che dovranno essere tempestivamente comunicate per iscritto all’Ufficio Istruzione; 
- si impegna in caso di rinuncia a far pervenire comunicazione scritta al suddetto ufficio. 
 
Data …………………………….. Firma ………………………………………………………….. 
 

CASO B 
Il sottoscritto: 
- si impegna a pagare la quota pasto in base all’ISEE, sottoscrivendo la dichiarazione sul retro della domanda; 
- chiede che suo/a figlio/a venga automaticamente iscritto anche per gli anni successivi impegnandosi a pagare la quota 
intera o ridotta di cui potrà beneficiare; 
- si impegna in caso di rinuncia a far pervenire comunicazione scritta all’Ufficio Istruzione. 
 
Data …………………………….. Firma ………………………………………………………….. 

(per il caso B la domanda continua sul retro) 
NON SCRIVERE NELLA ZONA SOTTOSTANTE 

======================================================================= 
RISERVATO ALL’UFFICIO ISTRUZIONE QUOTA/PASTO €      

 



DA COMPILARE SOLO PER LA SOTTOSCRIZIONE DEL CASO B 
 

DICHIARAZIONE 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________ dichiara che l’ISEE, 
in corso di validità, del nucleo familiare del minore per il quale viene richiesta la riduzione della 
quota è di € __________________ ed è stato rilasciato in data ___________________ da 
____________________________________________________ 1; 
 

Note: 
1 specificare la denominazione del Centro di Assistenza Fiscale (CAF) che ha rilasciato l’ISEE. 

 
 
 
Il sottoscritto dichiara infine: 
• di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione dei benefici, si applica l’art. 4, comma 2, 

del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109 in materia di controllo di veridicità delle 
informazioni fornite e che, in caso di dichiarazioni non veritiere, è passibile di sanzioni penali ai 
sensi del D.P.R. n. 445/2000, oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti. 

 
Le famiglie devono indicare nella domanda il valore dell’ISEE. Per conoscere tale valore 
occorre presentare la dichiarazione sostitutiva unica della situazione economica 
complessiva del nucleo familiare. A tal fine le famiglie possono rivolgersi a un CAF 
(Centro di Assistenza Fiscale). 

 
 
DATA ………………………   FIRMA ………………………………………….. 
 
 
 
INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEI DICHIARANTI (D.LGS. N. 196/2003). 
 
Si informa che il conferimento dei dati richiesti ha natura obbligatoria e l’eventuale rifiuto comporta l’impossibilità di 
avviare il procedimento. Il trattamento dei dati, compresi quelli soggetti a verifica d’ufficio, da parte del Comune di 
Collegno ha la finalità di acquisire gli elementi necessari per il procedimento per il quale la dichiarazione è stata resa e 
viene eseguito su supporto cartaceo e/o informatico. Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Collegno 
– Piazza del Municipio 1. Responsabile del trattamento è il Dirigente del Settore Politiche Educative e Sociali. I dati 
conferiti potranno essere comunicati o diffusi a terzi soltanto nei casi previsti da norme di legge o di regolamenti. Il 
cittadino che fornisce dati personali all’Amministrazione Comunale può esercitare i diritti previsti dall’art. 10 del 
Decreto Legislativo 196/2003, che riconosce all’interessato il diritto di accesso ai dati che lo riguardano, nonché alcuni 
diritti complementari tra cui il diritto di rettificare, aggiornare, integrare i dati, nonché il diritto di opporsi, per motivi 
legittimi al loro trattamento. 
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