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MODELLO DI ADESIONE DEFINITIVA – MENSA CLASSI PRIME A TEMPO PIENO A.S. 2026/2027 – SCUOLA PRIMARIA SAURO
I sottoscritti _____________________________________________ genitori/tutori dell’alunna/o ______________________________________ iscritto per l’a.s. 2026/17 alla classe prima a tempo pieno della scuola primaria Sauro dell’I.C. “Dante Alighieri”
DICHIARANO
di aver preso visione delle informazioni fornite dall’Istituto Comprensivo in merito all’attivazione del servizio di mensa scolastica gestito dall’istituto per l’anno scolastico 2026/2027.
CONFERMANO
la propria adesione definitiva al seguente servizio:
[bookmark: _GoBack]☐ Servizio mensa scolastica plesso SAURO in sostituzione della Mensa comunale – costo annuale: € 1.319,22
ACCETTANO
· le modalità di pagamento comunicate dall’Istituto; 
· il costo integrale del servizio prescelto, senza possibilità di riduzioni, esenzioni o agevolazioni;
· che non è applicabile l’ISEE, in quanto la scuola non è un ente comunale ma offre un servizio aggiuntivo erogato tramite affidamento esterno a cooperative selezionate secondo le procedure previste dalla normativa vigente;
· che l’adesione è vincolante per l’intero anno scolastico 2026/2027;
· che l’Istituto procederà agli affidamenti per il servizio mensa sulla base del numero delle adesioni raccolte.
· che il mancato pagamento delle quote dovute comporterà la sospensione del servizio, in quanto l’Istituto non può sostenere costi per utenti non in regola con i versamenti.
SI IMPEGNANO
a garantire il pagamento puntuale delle quote dovute e a rispettare tutte le indicazioni organizzative che verranno comunicate dalla scuola.
Luogo e data _______________________                         
Firma del genitore/tutore_________________
Firma del genitore/tutore_________________
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