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COMUNE DI PIETRAGALLA 

PROVINCIA DI POTENZA 

 

 AREA N.3 - AMBIENTE - P.SICUREZZA - URBANISTICA -  EDILIZIA 

Servizio Istruzione e Cultura 

 

ANNO SCOLASTICO 2023/2024 
SCHEDA ISCRIZIONE SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA 

 
Il sottoscritto ____________________________________, nato a _______________ il 

___________________ residente a Pietragalla in ____________________________ tel/cell 

___________________________ genitore 

dell'alunno/a : 

1. ______________________________________; 

2. ______________________________________; 

3. ______________________________________; 

C H I E D E 

L’iscrizione al Servizio Refezione Scolastica per l'anno scolastico 2023/2024 per N°……. figlio/i,  
 
 
COGNOME_________________________ NOME____________________________ 
 
NATO IL ________________ RESIDENTE IN ___________________ ALLA VIA _________________ 
 
Iscritto per l’anno scolastico 2023/2024 alla scuola: 
 

O  INFANZIA            O PRIMARIA 
 
Scuola__________________ Plesso ____________________ Classe ______________ Sezione______ 

 
 
O ha già usufruito del servizio nell’a.s 2022/2023                          O nuova iscrizione 
 
 

 
COGNOME_________________________ NOME____________________________ 
 
NATO IL ________________ RESIDENTE IN ___________________ ALLA VIA _________________ 
 
Iscritto per l’anno scolastico 2023/2024 alla scuola: 
 

O  INFANZIA            O PRIMARIA 
 
Scuola__________________ Plesso ____________________ Classe ______________ Sezione______ 

 
 
O ha già usufruito del servizio nell’a.s 2022/2023                          O nuova iscrizione 
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COGNOME_________________________ NOME____________________________ 
 
NATO IL ________________ RESIDENTE IN ___________________ ALLA VIA _________________ 
 
Iscritto per l’anno scolastico 2023/2024 alla scuola: 
 

O  INFANZIA            O PRIMARIA 
 
Scuola__________________ Plesso ____________________ Classe ______________ Sezione______ 

 
 
O ha già usufruito del servizio nell’a.s 2022/2023                          O nuova iscrizione 
 
 
 
 
A tal fine avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46,47 del D.P.R.  28.12.2000 n°445, 

 
DICHIARA 

� che n°…..  figlio/i frequenta/no il tempo pieno 
a) DI APPARTENERE ALLA SEGUENTE FASCIA ISEE (barrare la casella che interessa): 
 

SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA 
FASCIA 1 FASCIA 2 FASCIA 3 FASCIA 4 
ISEE da 0  

  a € 3.000,00 
ISEE da  

€ 3.000,01  
a € 11.305,72 

ISEE da  
€ 11.305,73 

 a € 30.000,00 

ISEE oltre i  
€ 30.000,00 

ESENTE € 2,80 € 3,30 € 3,80 
riduzione al 50% per le famiglie con più di due figli a carico 

(usufruenti del servizio) da applicarsi esclusivamente dal terzo 

figlio in poi. 
 
E pertanto di IMPEGNARSI AL PAGAMENTO di una retta calcolata secondo la griglia sopra indicata 
ripartita da fasce ISEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente di reddito familiare). 
 
b) DI IMPEGNARSI a presentare al Comune di Pietragalla, entro e non oltre il 30.10.2023, 
copia dell’Attestazione ISEE (la mancata presentazione dell’attestazione del nuovo ISEE 
comporterà l’applicazione della tariffa massima di pagamento FASCIA 4).   
 
DI CHIEDERE l’esenzione dal pagamento per la seguente motivazione(barrare la casella che interessa): 

� Nucleo familiare con situazione socio-economica segnalata dai servizi sociali operanti 
presso le strutture pubbliche territoriali; 

� Alunno disabile ai sensi dell’art. 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992 n.104 
(certificata dall’ASP di competenza);  

c) di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 della Legge 196/2003, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente richiesta viene resa; 
d) di essere consapevole del fatto che a causa di lavori in corso al piano terra della scuola 
elem. 2 Giugno, il consumo del pasto sarà possibile direttamente nelle aule scolastiche 
dedicate alla didattica, sulla singola postazione/banco con l’utilizzo di tovagliette monouso a 
seguito di porzionatura da parte degli addetti al servizio mensa. 
 
 
 
Data _________________                                        ________________________ 
                 (Firma) 

 


