
Spett.le COMUNE DI BREMBATE DI SOPRA (Bg)

mail: segreteria@comune.brembatedisopra.bg.it

Oggetto: ISCRIZIONE AI SERVIZI EXTRA SCOLASTICI ANNO SCOLASTICO 
2023/2024

 
Il/La sottoscritto/a (inserire cognome e nome del genitore) 

nato/a a   ( )

il 

residente a   ( ) 

in via   nr. 
codice fiscale 

cellulare  telefono fisso 

e-mail 

dell’alunno/a  

nato/a a   ( )

il 

residente a   ( ) 

in via   nr. 
codice fiscale 

che frequenterà la classe  sez.  della Scuola: 

Primaria “A. Sabin” di Brembate di Sopra con il seguente tempo scuola:

 settimana corta

  settimana lunga

Secondaria “F.dell’Orto” di Brembate di Sopra

   settimana corta (solo per le classi prime)
  settimana lunga

mailto:segreterai@comune.brembatedisopra.bg.it


CHIEDE

l’iscrizione ai seguenti servizi extrascolastici per l’anno scolastico 2023/2024:

 SERVIZIO DI RISTORAZIONE SCOLASTICA

 nei giorni di rientro pomeridiano a scuola (dal 18/09/2023 al 05/06/2024)
 tutti i giorni (dal 12/09/2023 al 07/06/2024)

Modalità di pagamento dei pasti:
 in modalità pre-pagato tramite punto di pagamento autorizzato 
(NOTA BENE: i pagamenti in contanti non sono detraibili)
 in modalità post-pagato mensile a consuntivo, tramite RID-SDD

 SERVIZIO PRE-SCUOLA (dalle ore 7:30 alle ore 8:15)

 da lunedì’ a venerdì dal 12 settembre 2023 al 7 giugno 2024 
 da lunedì’ a sabato dal 12 settembre 2023 al 8 giugno 2024 

Consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazione falsa e/o contenente dati non veritieri
(ex art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445),   

DICHIARA

a) Che l’alunno/a per il/la quale viene richiesto il servizio di ristorazione scolastica:
 non necessita di dieta personalizzata

 necessita di dieta personalizzata per:

 Motivi di salute (allegare richiesta e certificato medico  )   

 Motivi etico/religiosi 

 vegetariani/vegani

 no maiale e derivati 

 no carne e derivati
b) di essere in regola con i pagamenti del servizio mensa (costo pasto e costo assistenza)

e degli altri servizi extra scolastici degli anni precedenti;
c) di aver ricevuto, letto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati personali,

resa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e, pertanto,
 ESPRIME IL CONSENSO   
 NON ESPRIME IL CONSENSO
 al trattamento dei dati personali.

Data firma (1)

N.B. Allegare attestazione ISEE in corso di validità (solo  per i  residenti che intendono
beneficiare della riduzione sulla tariffa del pasto, qualora non già presentata al Comune in
occasione della richiesta di altri servizi/benefici).
(1) In caso di firma autografa, allegare copia di un valido documento di identità del richiedente
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