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MODULO ISCRIZIONE SERVIZIO MENSA SCOLASTICA 

(Mod IMS 01) SCADENZA: 31 LUGLIO 

 

L'iscrizione alla mensa scolastica deve essere effettuata esclusivamente da chi, per la prima volta, usufruisce 

del servizio (es. primo anno di infanzia, primo anno di primaria, trasferimento da altra scuola) o in caso di 

passaggio dall’infanzia alla primaria. Il modulo di iscrizione va inviato via mail a 

ufficio.istruzione@comune.avigliana.to.it o consegnato all’Ufficio Istruzione in Via IV Novembre 19 - 1° 

piano, centro “La Fabrica” - entro il 31 luglio di ogni anno. 

 

Per gli studenti che frequentano le classi a tempo modulare e intendono usufruire della mensa scolastica, è 

OBBLIGATORIA anche l’iscrizione al servizio di Assistenza e Sorveglianza per il tempo della mensa che 

va fino alla ripresa delle lezioni pomeridiane. Tale servizio è svolto da Ente individuato dal Comune, che 

comunicherà alle famiglie la modalità di iscrizione a inizio settembre. 

 

ATTENZIONE: COMPILARE IN STAMPATELLO LEGGIBILE 

 

Il/La sottoscritto/a (dati del genitore) _______________________________________________ 

nato/a a _____________________ il ________________C.F.________________________________ 

residente in _______________________________ Via ________________________________________ 

telefono (cellulare)______________________indirizzo e-mail ___________________________________ 

 

RICHIEDE 

l’iscrizione al servizio di mensa scolastica per l’anno ___________ per n. ______    figlio/i:  

 

1. Cognome e nome dell’alunno_____________________________ nato/a il _______________ 

a_________________Codice Fiscale:____________________________ 

che nell’a.s. _________ frequenterà la classe/sez.  ______ scuola__________________   

allergie o richiesta dieta speciale (***)_________________________________________________ 

2. Cognome e nome dell’alunno_____________________________ nato/a il _______________ 

a_________________Codice Fiscale:____________________________ 

che nell’a.s. _________ frequenterà la classe/sez.  ______ scuola__________________   

allergie o richiesta dieta speciale (***)_________________________________________________ 

 

(***) per diete speciali è necessario compilare il Modulo richiesta dieta speciale (MOD/DIE/01– MOD/DIE/02). In caso di 

intolleranze, allergie o prescrizioni sanitarie va allegata anche documentazione medica 

 

DICHIARA 

 

□ di aver presentato richiesta di agevolazione tariffaria (modulo AGS 01) 

 

 



 

 

   

 

 

RICHIEDE INOLTRE 

 

□ la riduzione della tariffa per la frequenza contemporanea di n. ___________ figli 

  

 

SI IMPEGNA A 

 

□ iscriversi al servizio di assistenza mensa scolastica (solo ed esclusivamente nel caso di tempo modulare) 

 

 

Per informazioni contattare l’Ufficio Istruzione (Via IV Novembre 19 – 1° piano) Tel. 0119769117 

 

Lunedì e mercoledì dalle 8.30 alle 10.30 e dalle 14 alle 16 

Martedì, giovedì e venerdì dalle 8.30 alle 12.30 

 

Per autorizzare un delegato alla disdetta del pasto sull’App eCivis 

è necessario compilare il Modulo AD 01. 

 

 
Ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo n. 679/2016 in materia di “Protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento 

dei dati personali” si informano gli interessati che i loro dati personali, a noi conferiti in occasione della iscrizione al servizio di mensa 

scolastica 2021-2022 formano oggetto di trattamenti manuali e/o elettronici ed automatizzati, nel rispetto di idonee misure di sicurezza e 

protezione dei dati medesimi. Il trattamento dei dati è ispirato ai principi generali di necessità, liceità, correttezza, trasparenza e tutela della 

riservatezza e dei diritti. Il Titolare del trattamento dei dati personali: Comune di AVIGLIANA Piazza Conte Rosso, 7. Il Responsabile 

della Protezione Dati: Avv.to Cristiano MICHELA. Il Responsabile del trattamento: Direttore dell’Area Amministrativa.  

 

Si allega copia del documento in corso di validità 

 

 

Avigliana, ________________________       

                  FIRMA ________________________________ 

 
 

TARIFFE MENSA SCOLASTICA 

 

    

 

VALORE ISEE 

TARIFFA 

MENSA 

infanzia e 

primaria 

% DI RIDUZIONE 

FASCIA A superiore a € 13.000,01 € 5,50 

 FASCIA B da € 10,000,01 a € 13.000,00 € 4,12 25% 

FASCIA C da € 8.000,01 a € 10.000,01 € 2,75 50% 

FASCIA D da € 4.000,01 a € 8.000,00 € 1,37 75% 

FASCIA E Pari o inferiore a € 4.000,00 € 0 ESENZIONE 

NON 

RESIDENTI 

IN 

AVIGLIANA 

non applicabile 

7,50 per 

infanzia - 6,00 

per primaria 

 

2° FIGLIO 

L'iscrizione al servizio mensa contemporanea di piu' figli dello stesso nucleo familiare 

comporterà una ulteriore riduzione del 20% della tariffa applicabile. 

Non applicabile ai non residenti di Avigliana 

 

 

 


