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COMUNE DI ROCCA CANAVESE
CITTA’ METROPOLITANA DI TORINO



Modulo d’iscrizione ai servizi mensa e pre-scuola
per l’anno scolastico 2026/2027

GLI ALUNNI RESIDENTI NEI COMUNI DI BARBANIA E LEVONE DOVRANNO EFFETTUARE L'ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA PER LA SCUOLA DELL'INFANZIA E LA SCUOLA SECONDARIA DIRETTAMENTE PRESSO IL PROPRIO COMUNE DI RESIDENZA

Dati anagrafici del genitore o chi ne fa le veci al quale dovrà essere intestata la posizione per la riscossione dei servizi
COGNOME________________________________ NOME_____________________________
COD. FISCALE________________________________________________________________
DATA DI NASCITA _______/_______/___________ LUOGO__________________________
COMUNE DI RESIDENZA__________________________________________ CAP________
VIA__________________________________________________________________________
TEL_______________________________ MAIL_____________________________________
Nel caso di indicazione della mail l’invio del bollettino per il pagamento dei servizi scolastici avverrà tramite inoltro all’indirizzo mail indicato

Si porge domanda affinchè i/il/la propr_ figli_ di seguito indicati possano usufruire del/dei servizi scolastici prescelti (barrare con una x il servizio richiesto)

FIGLIO
COGNOME________________________________ NOME_____________________________
COD. FISCALE________________________________________________________________
DATA DI NASCITA _______/_______/___________ LUOGO__________________________
ISCRITTO ALLA CLASSE_________ SEZ._______ SCUOLA__________________________
(Indicare se scuola dell’infanzia, primaria o secondaria di primo grado)
· MENSA
· PRE-SCUOLA 

Si richiede Dieta Particolare (allegare certificato medico o autocertificazione per diete a carattere religioso)________________________________________________________________________

FIGLIO
COGNOME________________________________ NOME_____________________________
COD. FISCALE________________________________________________________________
DATA DI NASCITA _______/_______/___________ LUOGO__________________________
ISCRITTO ALLA CLASSE_________ SEZ._______ SCUOLA__________________________
(Indicare se scuola dell’infanzia, primaria o secondaria di primo grado)
· MENSA
· PRE-SCUOLA 

Si richiede Dieta Particolare (allegare certificato medico o autocertificazione per diete a carattere religioso)________________________________________________________________________

FIGLIO
COGNOME________________________________ NOME_____________________________
COD. FISCALE________________________________________________________________
DATA DI NASCITA _______/_______/___________ LUOGO__________________________
ISCRITTO ALLA CLASSE_________ SEZ._______ SCUOLA__________________________
(Indicare se scuola dell’infanzia, primaria o secondaria di primo grado)
· MENSA
· PRE-SCUOLA

Si richiede Dieta Particolare (allegare certificato medico o autocertificazione per diete a carattere religioso)________________________________________________________________________

Data_____________________________

Firma del Genitore____________________________________________________________


Per usufruire della riduzione prevista dalle rispettive fasce di reddito (solo per residenti), occorre presentare in allegato alla presente domanda la dichiarazione ISEE 2026 che avrà validità per tutto l’anno scolastico 2026/2027.


Per poter procedere al rinnovo dell’iscrizione sarà necessario non avere debiti relativi ai medesimi servizi per gli anni scolastici antecedenti, come previsto dall’art. 3 del Regolamento comunale di organizzazione e di accesso ai servizi scolastici di mensa e pre-scuola approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 34 dell’11/11/2021


TARIFFA DEL PASTO REFEZIONE SCOLASTICA DAL 1 SETTEMBRE 2026 PER ALUNNI RESIDENTI NEL COMUNE DI ROCCA C.SE, FREQUENTANTI LA SCUOLA DELL’INFANZIA, LA SCUOLA PRIMARIA E LA SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO (Deliberazione G.C. 36 DEL 23.04.2026)

	[bookmark: _Hlk110950890]FASCE REDDITO I.S.E.E
	Costo pasto 1° figlio
	Costo pasto figli successivi al primo

	Fino a € 2.000,00
	€ 2,15
	€ 1,95

	Da €2.000,01 a €3.500,00
	€ 3,75
	€ 3,55

	Da €3.500,01 a €5.000,00
	€ 4,15
	€ 3,95

	Da €5.000,01 a €6.000,00
	€ 4,80
	€ 4,60

	Da €6.000,01 a €8.000,00
	€ 5,15
	€ 4,95

	Oltre €8.000,01
	€ 5,45
	€ 5,25




PRESCUOLA

Per tutti i fruitori il costo è di € 150,00 all'anno.
Non sono previste riduzioni.
All'atto dell'iscrizione verrà rilasciato bollettino precompilato per il pagamento del servizio pre-scuola; il pagamento andrà effettuato entro e non oltre il mese di ottobre 2026 e la ricevuta di pagamento andrà esibita tempestivamente agli uffici comunali.
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