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Al Servizio Finanziario del  

Comune di Arquata del Tronto  

E-mail: ragioneria@comune.aruqatadeltronto.ap.it  

Pec: comune.arquatadeltronto@emarche.it  

 

 

OGGETTO: RICHIESTA SERVIZIO MENSA SCOLASTICA – ANNO SCOLASTICO 2024/2025 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________ Provincia/Stato (______) il ______/___ /___________ 

residente a _____________________________ via _____________________________________________ n. ______ tel.

 e-mail/PEC  ____________________________________________________   

in qualità di genitore/tutore 
 

CHIEDE 
 

- l’iscrizione del/i proprio/i figlio/i ad usufruire del servizio mensa scolastica per l’anno scolastico 2024/2025: 

 

1. Cognome   Nome        

nato/a a Provincia/Stato ( ) il / /    

Nazionalità   C.F.:            

iscritto presso la Scuola (barrare l’opzione):     Infanzia               Primaria                 Classe _____________ 

 

2. Cognome   Nome        

nato/a a Provincia/Stato ( ) il / /    

Nazionalità   C.F.:            

iscritto presso la Scuola (barrare l’opzione):     Infanzia               Primaria                 Classe _____________ 

 

3. Cognome   Nome        

nato/a a Provincia/Stato ( ) il / /    

Nazionalità   C.F.:            

iscritto presso la Scuola (barrare l’opzione):     Infanzia               Primaria                 Classe _____________ 

 

CHIEDE INOLTRE 

 

una dieta personalizzata per le seguenti motivazioni: 

 motivi di salute: allegare richiesta esclusivamente su modello SIAN AV5 Mod. A1 - richiesta dieta speciale 

sanitaria unitamente a certificazione medica redatta esclusivamente su modello SIAN AV5 - Modello B 

 motivi etico religiosi: allegare richiesta esclusivamente su modello SIAN AV5 Mod. A2 - richiesta dieta 

speciale etico-culturale-religiosa 

 

SI IMPEGNA 
 

➢ a corrispondere, la tariffa di € 4,00 a pasto, all’Amministrazione Comunale, rispettando le modalità di erogazione 

dei buoni come riportato in calce alla presente domanda (Pagina 3); 

➢ a consegnare all’Ufficio Finanziario del Comune di Arquata del Tronto la ricevuta di versamento; 

 

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle 

responsabilità penali in cui potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione od uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76, nonché dell’ulteriore sanzione della decadenza dai benefici prevista dall’art. 75, articoli entrambi 

dello stesso D.P.R. n. 445/2000, 
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DICHIARA 

 

➢  di essere in regola con il pagamento del servizio mensa degli anni precedenti; 

 

Oppure 

 

 di impegnarsi, a corrispondere l’importo arretrato dovuto per il servizio usufruito negli anni precedenti; 

➢ di prendere atto che il reiterato mancato pagamento degli importi richiesti dà luogo alla sospensione del servizio; 

➢ di prendere atto che il mancato pagamento del dovuto dà luogo ad iscrizione a ruolo, che comporterà l’emissione 

di cartella esattoriale con pagamento in unica soluzione, ai sensi del D.lgs. n° 46 del 26.02.99 e D.lgs. 112 del 

13.04.99 e successive modificazioni; 

➢ di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli 

artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

➢ Di essere consapevole che: 

− è obbligatorio essere in regola coi pagamenti per la prenotazione dei pasti, se già richieste 

dall’Amministrazione Comunale; 

− qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e l’eventuale rinuncia al servizio richiesto 

dovranno essere comunicati all’Amministrazione Comunale; 

− la presente richiesta risulterà vincolante ai fini della fruizione del servizio, delle relative modalità di 

pagamento ed implica l’espressa accettazione delle condizioni alle quali lo stesso viene erogato; 

 
Informativa art. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679 

Il sottoscritto è consapevole che i dati personali e sensibili contenuti nella presente dichiarazione e relativa documentazione allegata saranno trattati 

dal Comune di Arquata del Tronto nel rispetto delle disposizioni e secondo le modalità di legge attualmente vigenti, come previsto dal Reg. UE 2016/679 

e dal D.lgs. 196/2003 e ss. mm. ed ii. e come meglio riportati nell’informativa allegata, ovvero secondo principi di correttezza, liceità e trasparenza, 
anche mediante l’utilizzo di strumenti informatici. Titolare del trattamento è il Comune di Arquata del Tronto, Frazione Borgo snc; Responsabile del 

Trattamento è il Responsabile del Settore Finanziario. I dati potranno essere comunicati anche ad altri uffici (es. protocollo, ragioneria). Il conferimento 

dei dati personali e sensibili richiesti è obbligatorio: il loro mancato conferimento e la mancata autorizzazione al loro trattamento non consentirà di 
prendere in esame la domanda. Il sottoscritto potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui agli artt.12 e ss. del Reg. UE 2016/679. 

 

Luogo / data ___________ / _________ 

Firma del genitore richiedente* 

 

 

 

 

 

*N.B.: Nel caso in cui il minore sia iscritto nel Registro Comunale della Bigenitorialità, la firma dovrà essere apposta 

obbligatoriamente da entrambi i genitori. 

 

ALLEGA alla presente richiesta: 

 Fotocopia del proprio documento d’identità 

 Modulo richiesta dieta personalizzata con relativo certificato medico 
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Modalità per erogazione/acquisto buoni mensa 

 

1. I buoni mensa vengono erogati in blocchetti da nr. 25 buoni mensa ciascuno ed è possibile 

contestualmente effettuare l’acquisto di più blocchetti 

Costo singolo buono mensa € 4,00 – Costo blocchetto da nr. 25 buoni € 100,00 

 

2. A partire dal secondo figlio il costo del buono mensa è ridotto del 50% ovvero pari ad € 2,00, 

anche questi acquistabili in blocchetti da nr. 25 buoni mensa ciascuno, come riportato nelle 

modalità al punto 1; 

 

3. É possibile effettuare il pagamento nelle seguenti modalità: 

 

a) con bollettino PagoPa (generabile presso gli uffici comunali o in autonomia su piattaforma 

Marche payment) 

link:https://mpay.regione.marche.it/mpay/pagonet/default.do?csrfToken=1CeNwwkphZ

9wPqAHxmuZDZvAWzCBjOlu 

b) tramite bonifico bancario al seguente conto corrente intestato al Comune di Arquata del 

Tronto: 

Banca: Intesa San Paolo 

IBAN: IT 58 F 07601 03200 001051286597 

Indicare nella causale: NOME e COGNOME dell’alunno – SERVIZIO MENSA A.S. 

2023/2024 

N.B. In ogni modalità di pagamento si chiede, qualora possibile, di trasmettere ricevuta del 

pagamento tramite e-mail o a mano presso gli uffici comunali. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://mpay.regione.marche.it/mpay/pagonet/default.do?csrfToken=1CeNwwkphZ9wPqAHxmuZDZvAWzCBjOlu
https://mpay.regione.marche.it/mpay/pagonet/default.do?csrfToken=1CeNwwkphZ9wPqAHxmuZDZvAWzCBjOlu


 

Comune di ARQUATA DEL TRONTO 
Provincia di ASCOLI PICENO 

SETTORE 

FINANZIARIO 

 

Pag. 4/3 

 

 

Modalità di consegna al Comune di Arquata del Tronto 

 

Unitamente a copia fotostatica di documento di riconoscimento: 

1. Tramite posta in busta indirizzata al Comune di Arquata del Tronto, presso sede provvisoria in 

Frazione Borgo snc – 63096 Arquata del Tronto; 

 

2. Tramite POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA: comune.arquatadeltronto@emarche.it  

o E-MAIL all’indirizzo: ragioneria@comune.arquatadeltronto.ap.it  

 

3. Consegnata a mano e sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto 

dell’Ufficio Protocollo/Finanziario; 

 

 

Per informazioni rivolgersi presso l’ufficio Finanziario/Ragioneria presso il Comune 

di Arquata del Tronto – Tel: 0736.809122 

 

 

 

IL PRESENTE MODULO É DA RESTITUIRE DEBITAMENTE COMPILATO E 

SOTTOSCRITTO PRESSO L’UFFICIO FINANZIARIO DEL COMUNE 

ENTRO E NON OLTRE IL 20/09/2024 
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