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SERVIZIO MENSA FACOLTATIVO 

per studenti della Scuola Secondaria di I° grado M. Borsa di Somaglia 
 

Il Comune di Somaglia in collaborazione con Sodexo spa, attuale gestore del servizio di 
ristorazione scolastica, al fine di ampliare i servizi offerti alle famiglie, propone la possibilità ai 
ragazzi nei giorni in cui non effettuano rientro pomeridiano di fermarsi a pranzare in mensa e 
consumare un pasto completo, prima di rientrare a casa.  
Possono iscriversi anche i ragazzi che effettuano già uno o due rientri settimanali, per i giorni 
restanti. Il servizio sarà così organizzato: 
 

➢ l'iscrizione al servizio deve essere fatta prima dell'inizio dell'a.s. per poter organizzare i 
turni senza interferire con il servizio offerto ai ragazzi con tempo prolungato; potrà, 
comunque, essere disdettata in qualsiasi momento dell’anno. 
  

➢ la presenza in mensa viene calcolata automaticamente dal lunedì al giovedì (4 giorni) 
oppure per i giorni fissi concordati; solo in caso di assenza del ragazzo, il Genitore dovrà 
avvisare telefonicamente la cucina al n. che verrà fornito agli iscritti, entro le ore 10.00 
(altrimenti il pasto sarà addebitato). 
 

➢ il costo del pasto sarà unico € 5,00 (senza differenziazione in fasce Isee) e sarà da 
corrispondere direttamente alla ditta Sodexo, attraverso l'acquisto di voucher. All’atto 
dell’iscrizione verranno forniti maggiori dettagli. 
 

➢ i ragazzi, al suono della campanella di termine lezioni, verranno accompagnati in refettorio 
da personale scolastico. Sodexo garantirà la sorveglianza per tutto il tempo in cui i ragazzi 
si fermeranno in refettorio. 

 

➢ al termine del pasto i ragazzi verranno accompagnati all'ingresso/uscita principale della 
scuola da personale Sodexo, con una permanenza media in refettorio di circa 45 minuti. 
 

 
Per ulteriori informazioni: Servizio Interventi Sociali e Servizi alla Persona, Via Matteotti n. 10, 
tel. 0377 57901 (int.1) e-mail: serviziallapersona@comune.somaglia.lo.it 
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RICHIESTA SERVIZIO MENSA SCOLASTICA 
ANNO SCOLASTICO 2026/2027 

PROGETTO “MENSA FACOLTATIVA” 
 

Il sottoscritto (nome genitore/tutore)……………………………………..………..………….…………… 

Codice Fiscale [_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_] 

cell. ………………………………….... e-mail ….................................................……………….…       

CHIEDE  

l’attivazione del Servizio Mensa Facoltativa per l’a.s. 2026/2027  

nei seguenti giorni della settimana: 

❑ lunedì      ❑ martedì      ❑ mercoledì       ❑ giovedì     ❑ venerdì (solo se termine lezioni ore 

                                                                                            13.30) 

Per l’ALUNNO/A…………………………………..…………………………………….…    

Codice Fiscale [_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_] 

Nato/a a ………………………………………………………….... il ………………………...….….  

residente a ……………………….………… in Via ……………………………………………... n. ……  

iscritto nell’a. s. 2026/2027 alla Classe ……….… sez. …………. della Scuola Secondaria I° grado 

Scelta del Menu: 

□ Menu standard 

□ Menu privo di qualsiasi tipologia di carne 

□ Dieta speciale (solo in presenza di certificazione medica). Per comprovati motivi di salute (es. 

allergie o altre patologie) verrà predisposto un menu personalizzato. È responsabilità della famiglia far 

pervenire, prima dell’adozione del menu in vigore o dell’inizio dell’anno scolastico, la documentazione 

medica necessaria alla redazione della tabella dietetica differenziata.  

 

DICHIARA 

DI ACCETTARE CHE IL PAGAMENTO DEI PASTI DOVRA’ ESSERE CORRISPOSTO DIRETTAMENTE ALLA DITTA 

GESTORE DEL SERVIZIO PREVIO ACQUISTO DALLA STESSA DEI VOUCHER (BUONI PASTO). 

 

Firma del Genitore/Tutore   
    
Data, ___________________________                                 __________________________ 
 
Il presente modulo va compilato e restituito all’indirizzo mail: serviziallapersona@comune.somaglia.lo.it oppure 
consegnato all’Ufficio Istruzione del Comune di Somaglia. 
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