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Comune di Castiraga Vidardo


Provincia di Lodi
Ufficio Servizi Demografici e Scolastici
demografici@comune.castiragavidardo.lo.it

MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO PASTI NON RESIDENTI
GREST PARROCCHIALE 2026

Il/La sottoscritto/a (Genitore / Tutore Legale):

· Cognome: ______________________________________________________

· Nome: _________________________________________________________

· Codice Fiscale: __________________________________________________

· Residente a: _______________________________ Prov. ___________

· Via/Piazza: _______________________________________ N. ________

· Telefono / Cellulare: _____________________________________________

· Email: _________________________________________________________

CHIEDE

l'iscrizione al servizio di refezione giornaliera per il/la proprio/a figlio/a:

· Cognome Bambino/a: ______________________________________________

· Nome Bambino/a: _________________________________________________

· Codice Fiscale Bambino/a: ________________________________________



📅 SETTIMANE DI ADESIONE (Barrare le settimane di interesse)

Nota: Il costo ordinario è di € 21,00 a settimana.
	Seleziona
	Settimana
	Giorni del servizio
	Importo dovuto

	[ ]
	Settimana 1
	Dal 09/06 al 12/06 (4 giorni - Inizio Martedì)
	€ 16,80

	[ ]
	Settimana 2
	Dal 15/06 al 19/06 (5 giorni)
	€ 21,00

	[ ]
	Settimana 3
	Dal 22/06 al 26/06 (5 giorni)
	€ 21,00

	[ ]
	Settimana 4
	Dal 29/06 al 03/07 (5 giorni)
	€ 21,00




🥗 SEGNALAZIONI DIETE SPECIALI (Barrare la voce interessata)

[ ] NO, non si richiedono diete speciali.
[ ] SÌ, DIETA SANITARIA (Allergie / Intolleranze / Patologie). (Allegare certificato medico valido).
[ ] SÌ, DIETA ETICO-RELIGIOSA (Specificare gli alimenti da escludere): ___________________________



📋 DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ E ACCETTAZIONE CONDIZIONI

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza e di accettare che:

1. Il pagamento deve essere effettuato entro la settimana precedente la fruizione del servizio tramite PagoPA.

2. È obbligatorio inviare la ricevuta di ogni pagamento a: demografici@comune.castiragavidardo.lo.it.

3. Non è previsto alcun rimborso per i pasti non consumati.

Data, ____ / ____ / 2026

Firma del Genitore / Tutore _________________________________________



🔒 INFORMATIVA BREVE PRIVACY (GDPR 2016/679)

I dati forniti saranno trattati dal Comune di Castiraga Vidardo solo per la gestione del servizio pasti del Grest.

Firma per presa visione _________________________________________
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