
COMUNE DI CAMPARADA 
PRO VIN C I A  D I  MO N Z A  E  D EL L A  B RI A N Z A  

 

Piazza Municipio 1  20857 CAMPARADA MB Tel. 039 698541 fax 039 6064534  e-mail anagrafe@comunecamparada.it  
oppure serviziallapersona@comunecamparada.it  sito: www.comunecamparada.it  

    

DOMANDA DI ISCRIZIONE AI SERVIZI REFEZIONE SCOLASTICA  2015/2016 
(da restituire al Comune ENTRO LUNEDI’ 8 GIUGNO 2015)  

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

Indirizzo dove recapitare i bollettini per l’addebito dei pasti 

Via ________________________________________________ CAP  ______________città _____________________ 

Tel.Casa ________________________________________ Tel.Ufficio ______________________________________ 

Tel.Cellulare _______________________________ altro recapito __________________________________________ 

CODICE  FISCALE ______________________________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail ___________________________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 

D.P.R. 445 del 28/12/2000 

CHIEDE 

l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a cognome e nome __________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________ il __________________________________ 

che frequenterà la Scuola (indicare se primaria di Camparada o secondaria di primo grado di Lesmo) 

____________________________________________________________________ classe ________ sezione _______  

                                  

CHIEDE INOLTRE  

(per l’iscrizione di più figli utilizzare un solo modello)  

l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a cognome e nome ___________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________ il __________________________________ 

che frequenterà la Scuola (indicare se primaria di Camparada o secondaria di primo grado di Lesmo) 

____________________________________________________________________ classe ________ sezione _______  

 

l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a cognome e nome ___________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________ il __________________________________ 

che frequenterà la Scuola (indicare se primaria di Camparada o secondaria di primo grado di Lesmo) 

____________________________________________________________________ classe ________ sezione _______  

 

INOLTRE  
 

 ALLEGA   la certificazione ISEE  per l’individuazione della riduzione tariffaria  

 NON ALLEGA la certificazione ISEE e dichiara di accettare la tariffa intera  

 ALLEGA modulo richiesta/conferma diete (disponibile presso gli uffici comunali e/o sul sito: 

www.comunecamparada.it) e Certificato medico per diete speciali e/o allergie 

 RICHIEDE PAGAMENTO TRAMITE RID e a tal fine resta in attesa della modulistica necessaria 

  

Autorizza il ricevente al trattamento di tutti i dati in esso contenuti, ai sensi della Legge n. 196 del 29/07/03 ed assume 

inoltre la piena responsabilità relativamente a tutti i dati sopra indicati.      

 
Camparada, _______________________                                                             Firma del Genitore 

_________________________________ 
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