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	CITTÀ DI FARA IN SABINA

PROVINCIA DI RIETI

	
	SETTORE III 
SERVIZI SCOLASTICI E ALL’ISTRUZIONE.


UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE

OGGETTO: SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA A.S. 2026/2027.
IL/LA SOTTOSCRITTO/A _______________________________________________ NATO/A _____________________________________ IL ______________________-C.F.___________________________________________RESIDENTE NEL COMUNE DI FARA IN SABINA  VIA __________________________________ GENITORE/TUTORE DELL’ALUNNO_________________________________________FREQUENTANTE LA CLASSE _____________ DELLA SCUOLA_____________________DI___________________

Rilascia:

· copia dell’attestazione ISEE in corso di validità al fine di poter usufruire della riduzione del costo del pasto relativo al servizio di refezione scolastica. (D.G.C. N. 191/2025)

· copia documento di identità del dichiarante
RICHIESTA DIETA SPECIALE PER:

☐ Motivi di salute

(Allegare certificato medico che attesti la necessità della dieta speciale)

☐ Motivi religiosi

(Specificare il tipo di dieta richiesta, ad es. no carne di maiale ecc.)

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

n. telefonico___________________________ e-mail ____________________________

 FIRMA

_____________________________

N.B. La presente non è valida ai fini dell’iscrizione al servizio di mensa scolastica, che deve essere effettuato esclusivamente on line.

