
   COMUNE DI BREMBIO 
(Prov. di Lodi) 

 
Modulo A) - da restituire al Comune entro il 15 Giugno 2024  

 
MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA SCOLASTICA  

ANNO SCOLASTICO 2024/2025 
 

Il sottoscritto (cognome e nome padre)__________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________ il ______________codice fiscale ___________________________ 

residente a _____________________________________, in Via_________________________________n.___________ 

Telefono________________________ cellulare____________________e-mail _______________________________ 

La sottoscritta (cognome e nome madre)______________________________________________________________ 

nata a _________________________ il _________________codice fiscale ___________________________________ 

residente a _____________________________________, in Via________________________________________n.____ 

Telefono_______________ cellulare______________e-mail ______________________________________________ 

  

genitori dell’alunno/a _________________________________ nato a _________________il __________________ 

codice fiscale ______________________________ residente a _____________________ in Via _________________ 

ISCRITTO per l’a.s. 2024/2025  alla classe ______ sez.______ della Scuola Primaria del Sorriso di Brembio 

 

CHIEDONO 

-l’iscrizione  dello stesso al servizio mensa scolastica. 

�  L’alunno/a abbisogna di una dieta speciale e pertanto si allega il certificato medico. 
�  L’alunno abbisogna di dieta speciale per motivi religiosi o culturali pertanto richiede dieta: 

o Senza nessun tipo di carne  

o Vegetariana (sostituzione di carne e pesce) 

o Vegana 

 

-la riduzione del 20% della tariffa relativa al buono-pasto prevista per l’ulteriore figlio/a iscritto/a al servizio 

mensa  per l'anno scolastico 2024/2025: 

 1. ____________________________________(cognome e nome del figlio) Iscritto/a  alla classe ____Sez. ___ 

della scuola_____________________________(primaria/secondaria di primo grado di Brembio). 

  2. ____________________________________(cognome e nome del figlio) iscritto alla classe ___Sez. _____ 

della scuola _____________________________ (primaria/secondaria di primo grado di Brembio). 

  3. ____________________________________(cognome e nome del figlio) iscritto alla classe ____Sez. ____ 

della scuola _____________________________(primaria/secondaria di primo grado di Brembio). 

  
Si impegnano al versamento anticipato dei buoni pasto tramite il sistema del “pre pagato” presso le postazioni indicate 
dalla ditta appaltatrice del servizio. Il mancato pagamento del buono pasto comporterà la  sospensione dal servizio 
di mensa scolastica sino alla regolarizzazione dell a parte pregressa.   
 
Solo per gli utenti residenti a Brembio:  la presentazione della certificazione ISEE è finalizzata ad accedere al 
servizio con agevolazioni sulla tariffa dovuta. La dichiarazione ISEE non è obbligatoria. Chi non desidera dichiarare la 
propria situazione economica ha comunque diritto al servizio pagando la tariffa intera, senza agevolazioni. La 
certificazione ISEE presentata per l’accesso al servizio sarà ritenuta valida fino al termine dell’anno scolastico 2024/2025. 
E’ sempre possibile presentare una nuova certificazione ISEE in corso d’anno in caso di modifica della propria situazione 
reddituale o del nucleo familiare: la tariffa di riferimento verrà calcolata dal mese successivo alla presentazione 
della certificazione.  
 
FASCIA ISEE DEL NUCLEO FAMILIARE : 

IMPORTO ISEE:______________ (come  da attestazione ISEE p rot. n.                                                             allegata) 
Acconsentono al trattamento dei dati ai sensi del D. Lgs.vo  n. 196/2003 per le finalità e gli adempimenti connessi alla presente 

richiesta. 

Brembio , …………………….                                  Firma dei Genitori  
         __________________________  _________________________ 

 
 
 



 
 
 

Modulo B) - per l’utente  
 

COMUNE DI BREMBIO 
(Prov. di Lodi) 

 
 
 
Le tariffe in vigore per il servizio di refezione s colastica per l’anno 2024 

sono le seguenti: 
 

Tariffa unitaria base a cui si applicano le seguenti riduzioni in base all’ISEE 

posseduto dal nucleo familiare: €. 5,05 a pasto.  
 
      A VALORE I.S.E.E. 
         ACCERTATO 

CONTRIBUTO BUONO  
MENSA tariffa base  

€. 5,05 

Tariffa  

Fino a  €.3.000,00  50% del costo della tariffa base         €.  2,52 

Da       €  3.000,01 a  €.6.000,00  70% del costo della tariffa base         €.  3,53 

Da   €  6.000.1 a €. 8.000,00 80% del costo della tariffa base         €.  4,04 

Oltre €.  8.000,00 100% del costo della tariffa base          €.  5,05 

Utenti non residenti  100% del costo della tariffa base         €.  5,05 

 
RIDUZIONE UTENTI RESIDENTI: DAL 2^ FRATELLO E PIU’:   
 
SCONTO DEL 20% (€. 4.04) INDIPENDENTEMENTE DALL’ISE E. 
 

 

 

 

 

 

 

 


