
 

 

Al Signor Sindaco 

del Comune di  

San Filippo del Mela 
 

 

 

  

Il/La sottoscritto/a ___________________________________, nato/a a ______________________ 

il __________________, residente in _________________________________________________ 

Via ______________________________________ n. _____, telefono_______________________ 

mail_______________________________________________________, genitore del minore 

________________________________________, iscritto alla Scuola Materna Statale di 

_______________________________________________________ sez. _________, per 

 

l’anno scolastico 2021/2022, avendo fatto richiesta, all’atto dell’iscrizione scolastica, di usufruire 

del tempo pieno per il corrente anno scolastico, con la presente 
 

CHIEDE 
 

alla S.S.  Ill.ma che il/la proprio/a figlio/a venga ammesso/a al servizio di refezione scolastica per 

l’anno scolastico 2021/2022; 

SI IMPEGNA 
 

a premunirsi dei titoli di credito, che danno diritto alla partecipazione quotidiana al servizio, da 

acquisire presso l’Ufficio Servizi Sociali del Comune di San Filippo del Mela, previo versamento 

mensile di € 32,00, consapevole che la mancata consegna del titolo non dà diritto al pasto; 
 

DICHIARA 
 

di essere a conoscenza che, per l’Esercizio Finanziario 2021, la quota mensile per l’acquisizione dei 

titoli di credito per l’accesso alla mensa scolastica potrebbe subire variazioni, trattandosi di un 

servizio a domanda individuale; 
 

Fa presente che il proprio figlio è affetto da: 

    Allergia alimentare 

    Malattia metabolica (diabete, celiachia, fenilchetonuria, ecc.) 
come si evince da certificato medico rilasciato da una struttura pubblica. 

 segue un particolare regime dietetico per motivi religiosi o di altra natura, come autocertificazione 

allegata. 
 

Con osservanza. 

 

San Filippo del Mela, lì _______________ 

                                                                                  

                                                                                        Firma 

             _____________________ 
Allega: 

- Certificato medico 

- Autocertificazione particolare regime dietetico con allegato documento 


