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Prot. 2652/2024         Netro, 31.07.2024 

 

                                                                                       Ai Genitori degli alunni 

Della Scuola primaria e secondaria 

di Valle di Graglia                   

   

OGGETTO: SERVIZIO MENSA SCOLASTICA SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO NELLA 

SCUOLA DI VALLE - ANNO SCOLASTICO 2024/2025.   

Inizio lezioni: 11 settembre 2024 

Inizio servizio mensa: 16 settembre 2024 - SALVO DIVERSE DISPOSIZIONI SCOLASTICHE 

 

I Comuni di Netro, Donato, Graglia e Muzzano fanno parte del Polo scolastico “Scuola di Valle” ed 

hanno sottoscritto un Protocollo d’Intesa per uniformare la gestione dei servizi educativi e scolastici del 

predetto complesso. Il Comune di Netro è stato individuato come Ente capofila per la gestione del servizio 

mensa. 

Per usufruire del servizio mensa è necessario iscriversi entro il 4 settembre 2024. 

 

MODALITA’ DI ISCRIZIONE: 

 

1. ISCRIZIONE TELEMATICA  

 

Attraverso lo “Sportello online” del cittadino  

 

- Modulo on line: 

 

Per l’iscrizione telematica è necessario collegarsi allo Sportello online del Comune di residenza 

(verificare che sia attivo per il comune di iscrizione) cliccare sul pulsante “Sportello on line”, 

scegliere “servizi scolastici” e presentare l’istanza per “iscrizione al servizio mensa”. 

 

ATTENZIONE 

 

→ E’ indispensabile disporre di Spid o Cie per poter accedere al servizio (vedi informative allegate). 

 

2. INVIARE TRAMITE MAIL al Comune di residenza il modello di adesione allegato alla presente, 

debitamente compilato; 

 

Indirizzi mail 

Comune di Netro netro@ptb.provincia.biella.it 

Comune di Graglia graglia@ptb.provincia.biella.it 

Comune di Donato donato@ptb.provincia.biella.it 

Comune di Muzzano muzzano@ptb.provincia.biella.it 

 

Solo per chi fosse impossibilitato a presentare l’adesione con le modalità sopra indicate può consegnarla in 

Comune previo appuntamento. 

 

In caso di richiesta di quota ridotta (per i soli residenti nei Comuni di Netro, Graglia, Muzzano e Donato), al 

modulo deve essere allegata la fotocopia dell’Attestazione ISEE - Indicatore della Situazione Economica 

Equivalente riferita all’ultima dichiarazione dei redditi presentata. 
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Le richieste di riduzione della quota pervenute oltre l’inizio dell’anno scolastico avranno effetto a partire 

dall’inizio del mese successivo alla presentazione. 

Gli utenti dovranno rivolgersi ad un CAF e/o Patronato per il rilascio dell’attestazione ISEE. 

 

COME PAGARE 

 
Il servizio mensa è un servizio a domanda individuale che prevede una tariffa a carico degli utenti, il cui 

prospetto viene allegato alla presente. 

 

Il pagamento dei pasti dovrà avvenire ESCLUSIVAMENTE attraverso il Sistema PAGOPA. 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO ATTRAVERSO IL SISTEMA PAGOPA: VEDERE ALLEGATO 

 

Per quanto sopra, si invitano le famiglie ad effettuare il primo versamento anticipato con un minimo di €. 

50,00 PER OGNI ALUNNO e provvedere a successive ricariche dello stesso taglio minimo, al ricevimento del 

messaggio di avviso esaurimento disponibilità pasti.  

Per tale motivo è quindi indispensabile indicare nel modulo di iscrizione il nome dell’adulto pagante, il 

codice fiscale, un indirizzo mail e un cellulare al quale saranno inviati i messaggi. 

 

A ridosso della fine dell’anno scolastico è consigliato effettuare una ricarica di importo pari al numero dei 

pasti che si prevederà di consumare, per evitare un credito. 

 

ULTERIORE DOCUMENTAZIONE PER ISCRIZIONE MENSA: 

 

 certificato medico su modello Regionale, per richiesta dieta speciale debitamente protocollata dal 

Comune 

 attestazione ISEE  

 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il trattamento dei dati personali necessari all’erogazione del servizio è svolto secondo le prescrizioni del 

Reg. UE 679/2016 e richiede il consenso degli interessati. L’informativa è disponibile presso il sito del 

Comune all’indirizzo 

 

 A disposizione per ulteriori eventuali informazioni si porgono distinti saluti 

                                                                                   

 

                                                                                                              Il Sindaco 

                                                                                              F.to  Laura Luigia Isabella Gorni 
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Il sottoscritto genitore …………………………………… 

codice fiscale ……………………………………………. 

n. cellulare per invio SMS ………………………………… 

mail………………………………………………………… 

individuato poi come adulto pagante che dovrà essere inserito nel programma di gestione dei 

pagamenti 

 
� ADERISCE 
� NON ADERISCE 
 
(crociare la voce che interessa) 
 
al servizio di mensa per l’alunno………………………………………… c.f……………………….  
della scuola  
� primaria per l’anno scolastico 2024/2025 
� secondaria di primo grado per l’anno scolastico 2024/2025 
 
…………………., li …………………. 
 
 
 
                                                                                        firma genitore _______________________ 
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RICHIESTE X DIETE ALIMENTARI PARTICOLARI 
 
Il sottoscritto __________________________genitore dell’alunno _________________________ 
 
Chiede la somministrazione di pasti speciali per i seguenti motivi :  
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Allega certificato medico 
 
 
         Firma ___________________ 
          
CONSENSO PRIVACY 
 
Ai sensi dell’art. 7 del Reg. 679/16, il sottoscritto ____________________: 
 
da il consenso al trattamento dei dati per l’erogazione del servizio:      SI �        NO �  
 

 
DATA COGNOME E NOME IN QUALITA’ DI (1) FIRMA 

    

    

 
 
Tutte le autorizzazioni rilasciate dal/la sottoscritto/a potranno essere revocate in ogni momento 
presentando richiesta al Titolare del Trattamento dei dati via lettera indirizzata al Comune di 
NETRO o al seguente indirizzo e- mail netro@ptb.provincia.biella.it Responsabile della Protezione 
dei Dati al seguente indirizzo e-mail: privacy@labor-service.it 
 
La revoca avrà effetto dal giorno successivo a quello di ricevimento della richiesta. In merito sono 
comunque fatti salvi i trattamenti imposti in osservanza delle vigenti leggi. 
 
 

(1) – Indicare: Genitore, Tutore 
 

 
 
 
 
 
 


