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OGGETTO: RINNOVO ISCRIZIONE MENSA SCOLASTICA 
 
 Gent.mi genitori, 
anche per l’anno scolastico 2026/2027 è indispensabile presentare il rinnovo dell’iscrizione alla mensa. 
 L’iscrizione viene confermata se la situazione dei pagamenti è regolare. In caso di conto virtuale A 
DEBITO, l’utente non sarà ammesso al servizio fino alla regolarizzazione della propria posizione e 
comunque dovrà versare una cauzione pari a € 50,00. 
 Vi chiediamo pertanto di controllare attentamente i dati sotto riportati e di inviare il presente modulo 
entro il 24 APRILE 2026 all’indirizzo mail tina.pinto@comune.sanbenignocanavese.to.it . 
 

 Anno Scolastico 2025/2026 PROSSIMO Anno Scolastico 2026/2027 
(da compilare SOLO per variazioni o dati mancanti) 

ALUNNO   
Scuola - Classe   
Genitore ( Intestatario 
del conto) 

  

Indirizzo   
Comune   
Cellulare Padre   
Cellulare Madre   
Indirizzo e.mail  
 
TARIFFA     (sbarrare il tipo di tariffa richiesta) 
     Accetto il pagamento della quota intera 
     Chiedo l’applicazione della tariffa agevolata. A tal fine: 

o Allego alla presente dichiarazione ISEE valida fino al 31/12/2026 
o Comunico che ho già presentato l’ISEE e pertanto pago una tariffa ridotta 
o Presenterò dichiarazione ISEE entro il 05 SETTEMBRE 2026 
 

RICHIESTA DIETA 
 allergia/intolleranza       No maiale      No tutti i tipi di carne      Vegetariana       Vegano      
  (presenterò certificato) 

 
ISCRIZIONE ALTRI FIGLI – (indicare solo il nome dei figli che utilizzano il servizio per la prima volta) 
 Comunico che dall’A.S. 2026/27 usufruirà della mensa anche altro/i figlio/i presente/i nel nucleo: 

1. _________________________________ SCUOLA ________________CLASSE ___________ 

2. __________________________________ SCUOLA _______________CLASSE ___________ 

 (per i nominativi sopra indicati verrà presentata apposita domanda all’ufficio scuole del comune) 
 

OPPURE 
  

 Comunico che dall’A.S. 2026/27 il/la minore NON  UTILIZZERA’ PIU’ LA  MENSA. 

 
DATA ________________   FIRMA ___________________________ 


