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 COMUNE DI VALLEFOGLIA 
Provincia di Pesaro e Urbino 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA 

ANNO SCOLASTICO 2026/2027 
GESTITO DA GEMOS SOC. COOP. 

Mail: mensavallefoglia@gemos.it – Tel: 0546-600711 

Sito web genitori: https://vallefoglia.ecivis.it 

 

DATI DEL GENITORE/TUTORE PAGANTE - DATI OBBLIGATORI 
NB: coloro che hanno già usufruito del servizio mensa Gemos, devono compilare la modulistica coi dati del medesimo genitore/tutore 

degli anni precedenti, al fine di mantenere la posizione attiva ed i dati contabili. 
 

Il sottoscritto genitore/tutore: 
 

COGNOME: _____________________________________________   NOME: _________________________________________________________  
 

LUOGO di NASCITA: _______________________________________________________________ DATA di NASCITA_____/_____/________  
 

CODICE FISCALE: ___________________________________________________________________________________________________________   
 

INDIRIZZO: _________________________________________________________________________________________________ nr. ________  
 

CAP: __________________     CITTA’: _______________________________________________________________-   PR: _____________________ 
 

CELLULARE: __________________________ *(obbligatorio) MAIL: _______________________________________*(obbligatorio) 
 

CHIEDE di usufruire del servizio mensa per il/i seguente/i alunno/i     (DATI DEI MINORI OBBLIGATORI): 
 

 

COGNOME: _____________________________________________   NOME: _________________________________________  
 

LUOGO e DATA di NASCITA: ______________________________________________________________________________  
 

CODICE FISCALE: ___________________________________________________________________________________________ 
 

CLASSE: _________________________________________SCUOLA_________________________________________________ 
 

Richiesta dieta personalizzata:      SI (comunicare il tipo di dieta direttamente al Comune di Vallefoglia) 

        NO 
 

 

COGNOME: _____________________________________________   NOME: _________________________________________  
 

LUOGO e DATA di NASCITA: ______________________________________________________________________________  
 

CODICE FISCALE: ___________________________________________________________________________________________ 
 

CLASSE: _________________________________________SCUOLA_________________________________________________ 
 

Richiesta dieta personalizzata:      SI (comunicare il tipo di dieta direttamente al Comune di Vallefoglia) 

        NO 
 

 

COGNOME: _____________________________________________   NOME: _________________________________________  
 

LUOGO e DATA di NASCITA: ______________________________________________________________________________  
 

CODICE FISCALE: ___________________________________________________________________________________________ 
 

CLASSE: _________________________________________SCUOLA_________________________________________________ 
 

Richiesta dieta personalizzata:      SI (comunicare il tipo di dieta direttamente al Comune di Vallefoglia) 

        NO 
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ELENCO SCUOLE 

Infanzia Montecchio “Regina Reginella 1”   

Infanzia Montecchio “Regina Reginella 2” 

Infanzia Sant’Angelo     

Primaria Giovanni Paolo II - Via Guidi  

Primaria Sant’Angelo/Monteciccardo   

Primaria Federico da Montefeltro - Via Monte Catria 

Scuola Infanzia di Montefabbri – Via Sotto le Mura, 1 - Montefabbri 

Scuola Infanzia il Girasole – Via Piersanti Mattarella, Bottega 

Scuola Primaria Carlo Alberto dalla Chiesa – Via Piersanti Mattarella, Bottega 
 

DICHIARA 
 

 Di essere a conoscenza che la tariffa in vigore è pari a euro 5,00 per il pasto (comprensivo di merenda ove 

prevista) e di euro 0,70 per la merenda (nel caso in cui non si usufruisca del pranzo); 

 Di non avere insoluti riguardanti il pagamento di buoni pasto per il passato anno scolastico 2025/2026 o 

debiti precedenti nei confronti della Cooperativa che gestisce la mensa scolastica; 

 Di impegnarsi al regolare pagamento mediante la formula del prepagamento (versamento anticipato dei 

buoni pasto) a ricarica sul conto del proprio/a figlio/a, pena esclusione dal servizio; 

 

SCEGLIE COME METODO DI PAGAMENTO DEI BUONI PASTO: 
 

 bollettino PagoPa da generare in autonomia sul sito https://vallefoglia.ecivis.it  

 SEPA Bancario con addebito in conto corrente bancario (occorre compilare e firmare modulo 

aggiuntivo). 

 

 

RICHIESTA DI RIDUZIONE TARIFFA BUONO PASTO DAL 2° FIGLIO IN POI 

SOLO PER UTENTI RESIDENTI 
 

IL SOTTOSCRITTO CHIEDE 
 

 di usufruire della riduzione del 50% del costo retta refezione scolastica prevista dal 2° figlio in poi (scuola 

infanzia e primaria) -  così come stabilito con Deliberazione di Giunta Comunale n. 115 del 04/11/2025 - 

previa presentazione della Dichiarazione ISEE in corso di validità  il cui valore non è superiore ad Euro 

14.005,94 come previsto dal vigente “Regolamento per l’erogazione di prestazioni socio-assistenziali e 

scolastiche” approvato con Deliberazione di Consiglio Comunale n. 80 del 28.07.2014. 
 

E DICHIARA 
 

 che dal calcolo effettuato in data ………………………… risulta un I.S.E.E. di Euro …………………………… che non è 

superiore all’I.S.E.E. previsto per la suddetta agevolazione. 

 

CONSAPEVOLE CHE: 

- ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità in atti e l’uso di atti falsi sono 

puniti ai sensi del Codice penale e delle Leggi speciali in materia; 

- ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000, qualora da controlli emerga la non veridicità del contenuto delle 

dichiarazioni, il dichiarante decade dal diritto di assegnazione del beneficio eventualmente conseguito 

sulla base della dichiarazione non veritiera. 

 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 le modalità di invio o presentazione (barrare con una X): 

□ a mezzo posta elettronica all’indirizzo educativi@comune.vallefoglia.pu.it allegato copia fotostatica del documento 

di riconoscimento; 

□ con strumenti telematici se sottoscritta mediante firma digitale o con l’uso della carta d’identità elettronica; 

□ la firma del dichiarante viene apposta davanti al dipendente addetto alla ricezione senza autenticazione della 

sottoscrizione. 

 

La mancata accettazione della presente costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art. 74, comma 1, D.P.R. 445/2000). 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000 

 

Lì______________________________       Il pubblico ufficiale 

 

          _________________________________ 
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IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI ESSERE STATO INFORMATO IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI PROPRI DATI 

PERSONALI AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE N. 2016/679: 

- I dati sopra riportati, che sono comunicati e vengono acquisiti dall’Ente, saranno trattati in modo lecito e con correttezza al fine del procedimento 

per la quale la presente dichiarazione è resa e per le attività ad esso correlate e conseguenti 

- I dati trattati potranno essere anche dati sensibili (Art. 9 del regolamento UE n. 679/2016) utilizzati al solo scopo degli specifici procedimenti 

attinenti alle suddette finalità di iscrizione e per usufruire dei servizi 

- Il trattamento sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali nel rispetto dei principi di integrità di sicurezza e riservatezza dei dati. I dati 

saranno raccolti dal Concessionario Gemos Soc. Coop. 

- Il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri procedimenti 

- Il mancato conferimento di alcuni dati o di tutti i dati richiesti comporta l’annullamento del procedimento per l’impossibilità di realizzare 

l’istruttoria necessaria 

- I dati conferiti, compresi quelli sensibili, saranno comunicati per gli adempimenti procedimentali ad altri soggetti pubblici e privati fornitori della 

filiera, oltre alla ditta incaricata del recupero crediti 

- Il dichiarante può esercitare i diritti in materia di protezione dei dati personali per l’accesso, la rettifica, aggiornamento e cancellazione dei dati se 

incompleti ed erronei raccolti in violazione di legge, avendo come riferimento il Concessionario del servizio di ristorazione scolastica Gemos Soc. 

Coop. 

- La cancellazione dei dati comporta l’annullamento del procedimento di iscrizione ed eventuale frequenza del servizio 

- Il titolare del trattamento dei dati è il Concessionario Gemos Soc. Coop. 

 

Manifestazioni del consenso (art. 7 Regolamento UE n. 2016/679) 

Consente il trattamento dei suoi dati personali sensibili nelle modalità e per le finalità indicate nell’informativa? 

   Consento il trattamento 

   NON consento il trattamento 

 

Vallefoglia, ……………………………            

                            FIRMA ……………………………………………………………… 

          

Si precisa che, sulla base del Regolamento Europeo 2016/679, il NON consenso al trattamento dei dati, non permette 

la gestione dei dati sensibili del cittadino, e pertanto, la domanda non può essere accolta. 

Infine, con la sottoscrizione della presente richiesta del servizio di refezione scolastica il sottoscritto accetta tutte le 

disposizioni indicate nel Regolamento del “Servizio di Refezione Scolastica” approvato con deliberazione del 

Commissario Prefettizio con i poteri del Consiglio Comunale n. 44 del 22/05/2014. 

 

 

Lì_____________________________      FIRMA__________________________________________ 

 

Si informano le famiglie che è possibile verificare lo stato dei pagamenti, dei pasti consumati, del credito 

residuo e la documentazione per la detrazione fiscale 730 accedendo alla propria area riservata del portale web  

https://vallefoglia.ecivis.it 

 

Le credenziali per accedere alla propria area riservata verranno comunicate prima dell’inizio dell’anno 

scolastico. Se queste non vengono ricevute si potranno richiedere al seguente indirizzo e-mail: 

mensavallefoglia@gemos.it 

 

Il presente modulo deve essere inviato tramite mail all’indirizzo suddetto, oppure consegnato a mano 

presso l’ufficio genitori di Vallefoglia, sito presso Scuola dell’Infanzia Regina Reginella in Via Rampi n. 1 – 

tel. 0721/499965 aperto al pubblico da mercoledì 10 settembre dalle ore 11.00 alle 13.00, tutti i giorni dal 

lunedì al venerdì. 

 

SCADENZA PRESENTAZIONE ISCRIZIONE 

31/07/2026 

 

N.B: Non saranno accettate le domande di coloro che hanno INSOLUTI nei 

confronti della Cooperativa Gemos. 
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