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  COMUNE DI VALLEFOGLIA     

Provincia di Pesaro e Urbino 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA 

ANNO SCOLASTICO 2022/2023 

GESTITO DA GEMOS SOC. COOP. 

 

Mail: mensasantangelo@gemos.it – tel 0546-600711 – fax 0546-664328 

Sito internet: https://santangeloinlizzola.ecivis.it 

 

DATI DEL GENITORE/TUTORE PAGANTE - DATI OBBLIGATORI 

 

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 bambino/i         (DATI OBBLIGATORI): 

 

COGNOME: _____________________________________________   NOME: _________________________________________  

 

LUOGO e DATA di NASCITA: ______________________________________________________________________________  

 

CODICE FISCALE: ___________________________________________________________________________________________ 

 

CLASSE: _________________________________________SCUOLA_________________________________________________ 

 

 

COGNOME: _____________________________________________ NOME: __________________________________________  

 

LUOGO e DATA di NASCITA: ______________________________________________________________________________  

 

CODICE FISCALE: ___________________________________________________________________________________________ 

 

CLASSE: _________________________________________SCUOLA__________________________________________________ 

 

 

COGNOME: _____________________________________________ NOME: __________________________________________  

 

LUOGO e DATA di NASCITA: ______________________________________________________________________________  

 

CODICE FISCALE: ___________________________________________________________________________________________ 

 

CLASSE: _________________________________________SCUOLA__________________________________________________ 
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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 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 4,50 per il pasto (comprensivo di merenda ove 

prevista) e di Euro 0,60 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 2021/2022 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; 

Chiede di usufruire per la ricarica dei buoni pasto una delle seguenti modalità: 

 Bonifico Bancario presso Riviera Banca Cred. Cooperativo di Rimini e Gradara - filiale di Montecchio  

 Bonifico Bancario on-line IBAN: IT74V0899568330000000002211 Riviera Banca – filiale di Montecchio 

 SEPA Bancario con addebito in conto corrente bancario (occorre modulo SEPA firmato) 

 Conto corrente postale nr. 79703419 (* inviare sempre ricevuta via fax a 0546 664328 oppure tramite mail 

all’indirizzo mensasantangelo@gemos.it) 

 

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 e 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__________________________________________ 
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RICHIESTA DI RIDUZIONE DAL 2° FIGLIO IN POI 

 

IL SOTTOSCRITTO CHIEDE INOLTRE 

 

□ 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. 102 del 16/11/2021 - 

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

10.632,93 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 dal CAF …………………… 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. 

 

 

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 e 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 
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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 

 

       _________________________________ 

 

 

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 consultando il portale web  

https://santangeloinlizzola.ecivis.it . 

 

Chi non fosse già in possesso delle proprie credenziali per accedere al sito Le 

potrà richiedere al seguente indirizzo e-mail: 

mensasantangelo@gemos.it 
 

 

Il presente modulo deve essere TRASMESSO ESCLUSIVAMENTE TRAMITE E-MAIL. 

Per coloro impossibilitati a trasmettere il modulo tramite mail, l’ufficio genitori di Vallefoglia, sito 

presso Scuola dell’Infanzia Regina Reginella in Via Rampi n. 1 – tel. 0721/499965 è aperto al 

pubblico dal 12/09/2022 al 23/09/2022 nei giorni di lunedì, mercoledì e venerdì dalle ore 10:30 

alle ore 12:30; a partire dal 26/09/2022 dal lunedì al venerdì dalle ore 09:00 alle ore 12:30. 

 

SI AVVISANO I GENITORI CHE INTENDONO FAR RICHIESTA DI AGEVOLAZIONE TARIFFARIA PER IL 

2^ FIGLIO CHE DOVRANNO PRESENTARE ALL’UFFICIO SERVIZIO SCOLASTICO DEL COMUNE DI 

VALLEFOGLIA LA PROPRIA ATTESTAZIONE ISEE 2022. 

 

ENTRO IL 31/07/2022 

 

 

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

confronti della Cooperativa Gemos. 
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Comune di Vallefoglia
Provincia di Pesaro e Urbino

OGGETTO: INFORMAZIONI E MODALITA' DI PAGAMENTO REFEZIONE SCOLASTICA A.S. 2022/2023

Gentile Famiglia,

con  la  presente  Le  comunichiamo  che  l'Amministrazione  Comunale  ha  provveduto  all'affidamento  del  servizio  di
refezione scolastica e relativa gestione della riscossione delle rette alla ditta Gemos Soc. Coop..

La modalità di pagamento è in PREPAGATO, ovvero ANTICIPATO al consumo effettivo dei pasti.

Potrete effettuare la ricarica sul conto del/la proprio/a figlio/a presso:
• Bonifico Bancario presso RivieraBanca Cred. Cooperativo di Rimini e Gradara sul c/c   

IT74 V089 9568 3300 0000 0002 211 intestato a Gemos Soc. Coop.
• Bonifico  Bancario  on-line IBAN:  IT74 V089 9568 3300 0000 0002 211 RivieraBanca Cred. Cooperativo di

Rimini e Gradara 

• Conto corrente postale nr. 79703419 (* inviare sempre ricevuta via fax a 0546 664328 oppure
tramite mail a mensasantangelo@gemos.it   ) 

• SEPA Bancario con addebito in conto corrente bancario (occorre modulo SEPA firmato da richiedere all'atto
dell'iscrizione oppure tramite mail a mensasantangelo@gemos.it   )

 
Nella causale del versamento va SEMPRE indicato il Cognome e Nome del Bambino – Cognome e Nome del
genitore pagante e la scuola frequentata. 

La tariffa in vigore è pari a Euro 4,50 per il pasto (comprensivo di merenda ove prevista) e di Euro
0,60 per la merenda (nel caso in cui non si usufruisca del pranzo).

Si richiede una ricarica minima pari al valore di nr. 20 pasti (circa un mese di frequenza).

Eventuali agevolazioni sul costo pasto dovranno essere richieste esclusivamente al Comune di Vallefoglia – Servizio 
Refezione Scolastica.

Il genitore potrà consultare la posizione del proprio figlio sul sito https://santangeloinlizzola.ecivis.it
accreditandosi con le credenziali da richiedere tramite e-mail a mensasantangelo@gemos.it

Sul sito sono indicate le ricariche effettuate, i pasti consumati ed il credito residuo. Nella sezione Comunicazioni della 
propria area privata saranno disponibili le documentazioni prodotte ai fini della detrazione fiscale per le spese di mensa 
scolastica.

Qualora il credito residuo non fosse disponibile sarà inviata comunicazione di sollecito tramite sms / e-mail / lettera per 
regolarizzare la posizione.

Si ricorda che:

• Il pagamento deve essere effettuato PRIMA del consumo dei pasti;

• eventuali variazioni di indirizzo e altro dovranno essere comunicate tempestivamente tramite email a:
mensasantangelo@gemos.it  o tramite fax allo 0546/664328.

• N.B  : Non saranno accettate le domande di coloro che hanno INSOLUTI nei confronti della Cooperativa 
Gemos.

Per informazioni rivolgersi a:

 GEMOS Soc. Coop.
Via della Punta, 21 – 48018 Faenza (RA)   Tel. 0546/600711 - Fax 0546/664328

      e-mail: mensasantangelo@gemos.it      Nei giorni Mercoledì e Venerdì dalle ore 09.00 alle ore 12.00
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GEMOS Soc. Coop. 
Via della Punta, 21 48018 Faenza (Ra) 
Tel. +39 0546 600711 Fax +39 0546 664328 

E-mail: gemos@gemos.it     www.gemos.it 
PEC: gemos@gemospec.it 
Cod.Fisc. e P.IVA Reg. Imprese RA N° 00353180391 
REA RA N° 85573 
Albo società cooperative n. A 113368 

 

AUTORIZZAZIONE PER L’ADDEBITO SU CONTO CORRENTE BANCARIO/POSTALE DELLE 
DISPOSIZIONI SEPA CORE DIRECT DEBIT  
 
DEBITORE INTESTATARIO:  

Nominativo TUTORE: 

 

Nominativo ALUNNO: 

 
DATI RELATIVI AL CREDITORE:  

 
Ragione sociale del Creditore:GEMOS soc. coop. – Via della Punta, 21 - 48018 FAENZA - RA 
Codice identificativo del Creditore:        IT74 V089 9568 3300 0000 0002 211  
 

 
COORDINATE CONTO CORRENTE SU CUI EFFETTUARE GLI ADDEBITI:  
(obbligatorio per l’attivazione della domiciliazione)  

 

 
Nome BANCA o Poste___________________________________Agenzia /Filiale ____________________  

 
Via _________________________________Cap.____________Città______________________________  
 
 
 
 
 
 
 

Le coordinate bancarie secondo lo standard IBAN sono riportate abitualmente nell’estratto conto periodico inviato dalla propria banca.  
 

INTESTATARIO DEL CONTO CORRENTE:  
 
Cognome____________________________________________Nome ____________________________  

 
Via/p.za ______________________________________________________________________________  

 
Cap _________________ Città ____________________________________________________________  

 
Codice Fiscale (obbligatorio)   

 

 
  ADESIONE 
La sottoscrizione del presente mandato comporta l’autorizzazione a GEMOS soc. coop. a richiedere alla Banca del Titolare /delegato del C/C 
l’addebito in conto corrente, nella data di scadenza dell’obbligazione o data prorogata d’iniziativa del creditore (ferma restando la valuta originaria 
concordata), di tutti gli ordini d’incasso elettronici.  
Il sottoscritto, come sopra identificato autorizza GEMOS soc. coop. a disporre sul conto corrente sopra identificato addebiti in via continuativa.  
Il rapporto con la Banca è regolato dal contratto stipulato dal Cliente con la Banca stessa.  
Eventuali richieste di rimborso di operazioni autorizzate devono essere richieste dal sottoscrittore alla propria Banca entro 8 settimane dopo la data 
di addebito.  
I documenti di debito (bollettini) che danno luogo agli ordini di incasso elettronici (nonché eventuali proroghe di scadenza) verranno direttamente 
inviati da GEMOS soc. coop. al debitore.  
 
 
Data____________________________ Firma del debitore ________________________________________________ 


