
COMUNE DI BELLINZAGO NOVARESE 

Anno scolastico 2025-26 

 

Servizio di refezione scolastica: 

richiesta applicazione tariffa agevolata o ridotta del costo buono pasto 

 

Il/la sottoscritto/a …..................................................................... nato/a a …............................. il ….........…………….. 

residente a ……………………………………… via …………………………………………………………………… 

codice fiscale …………………………………… telefono …………………………………………………………….. 

e-mail…………………………………………………………………………………………………………………….. 

in qualità di genitore/esercente la responsabilità genitoriale, dichiara che il/i seguente/i figlio/i usufruiscono del 

servizio di mensa scolastica (scuola dell’infanzia e primaria statale): 

NOME E COGNOME DATA DI 

NASCITA 

SCUOLA CLASSE 

    

    

    

    

    

 
a tal fine richiede (barrare la voce corrispondente): 

o l’applicazione della tariffa agevolata per ISEE inferiore o uguale a 9000 euro (allegare certificazione in corso di 

validità) 

o l’applicazione della tariffa ridotta per figli oltre al primo 

o l’applicazione della tariffa agevolata per presenza di disabilità (allegare certificazione attestante la condizione di 

disabilità). 

dichiara inoltre: 

 
- di accettare la tariffa attribuita dall’ufficio, in relazione al valore ISEE, come da tariffe approvate con D.G.C. n. 54 del 

06/05/2025, di seguito riportate: 

 

1. tariffa AGEVOLATA in presenza di valori Isee: 

o Inferiori a euro 7500: costo del pasto: primo figlio 3,50 euro; dal secondo figlio: 2,80 euro 

o Compresi tra euro 7501 e euro 9000: costo del pasto: primo figlio 4,50 euro; dal secondo figlio: 3,60 
euro 

2. tariffa RIDOTTA per ogni FIGLIO OLTRE AL PRIMO (valori Isee superiori a 9001 euro): 

o costo del pasto dal secondo figlio: 4,40 euro. 
3. tariffa AGEVOLATA per presenza di DISABILITA’: 

o costo del pasto 3,80 euro per il primo figlio; 2,80 euro dal secondo figlio; 

- di impegnarsi al regolare pagamento dei pasti; 

- di essere a conoscenza che le agevolazioni spettano solo agli utenti residenti nel Comune di Bellinzago Novarese. 

Allega: 

- copia di valido documento d'identità personale, a norma dell’art. 38 della L. 445/00; 

- attestazione ISEE, in corso di validità, solo se inferiore o uguale a 9001 euro; 

- ev. certificazione attestante la condizione di disabilità del minore. 

 

Data ……………….. Firma del dichiarante ………………………............. 

 
Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) 
I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati dal 
Comune di Bellinzago Novarese esclusivamente per tale scopo. 


