
 

 

   

 

COMUNE DI SOVICO   

Provincia di Monza e Brianza  

 

 

 

NOTE INFORMATIVE ISCRIZIONE SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA PER GLI ALUNNI DELLA 

SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI I° GRADO. ANNO SCOLASTICO 

2022/2023. 

 
Si comunica agli utenti che le iscrizioni al servizio refezione scolastica per l’anno scolastico saranno 
gestite direttamente dalla ditta concessionaria il servizio di ristorazione e dovranno essere compilate 

in modalità telematica entro e non oltre il 10 GIUGNO 2022. 

Per l’iscrizione e il rinnovo è necessario accedere al seguente link: 
https://sovico.ristonova.it/novaportal e seguire attentamente la procedura guida ivi riportata.  
Per l’iscrizione e il rinnovo al servizio di refezione scolastica è possibile utilizzare le proprie credenziali. 
Il servizio di refezione scolastica per l’anno scolastico 2022/2023 è attivo dalla data in cui ha inizio 
l’orario a tempo pieno delle lezioni fatto salvo diverse ed eventuali comunicazioni in merito. Puntuale 
comunicazione riguardo l’effettiva data di inizio del servizio è affissa all’albo scolastico e 
comunicata agli alunni. 

 

TARIFFE E RICHIESTA DI AGEVOLAZIONE TARIFFARIA 
Le tariffe saranno determinate dall’Amministrazione Comunale a seguito dell’aggiudicazione della 
procedura di gara relativa alla concessione del servizio di refezione scolastica in corso di 
svolgimento e rese note per tempo all’utenza attraverso il sito istituzionale del Comune di Sovico. 
 

La richiesta di agevolazione tariffaria è prevista solo ed esclusivamente per i residenti nel 

Comune di Sovico in possesso di una Certificazione ISEE in corso di validità con Indicatore 
Equivalente Economico pari o inferiore ad €13.000,00. 
Per la richiesta di agevolazione sarà necessario collegarsi allo SPORTELLO CIVICO del Comune di 
Sovico al seguente indirizzo www.sovico.sportellocivico.it e selezionare il procedimento SERVIZI 

SCOLASTICI E PER L’INFANZIA – RICHIESTA DI PRESTAZIONE AGEVOLATA PER SERVIZI SCOLASTICI 
(aggiornamento ISEE) compilando la richiesta on line. 

Sarà possibile presentare la richiesta di agevolazione tariffaria entro e non il giorno 15 luglio 

2022. 

Alla richiesta di agevolazione tariffaria è necessario allegare la certificazione ISEE 2022 in corso di 
validità.  
Sarà possibile presentare la richiesta di agevolazione tariffaria oltre il termine stabilito annualmente o 
successivamente riaperto, esclusivamente nei seguenti casi: 
- richieste presentate per alunni inseriti in lista d’attesa e successivamente ammessi alla frequenza 
della scuola dell’infanzia; 
- richieste presentate per alunni successivamente iscritti alla scuola primaria e secondaria di I° grado 
a seguito di intervenuto trasferimento di residenza a Sovico; 
In assenza di apposita richiesta entro il termine stabilito gli utenti sono inseriti o permangono 
automaticamente nell’ultima fascia valevole per i residenti. 

 

DIETE SPECIALI 

Chi avesse necessità di far seguire al proprio figlio/a una dieta per patologie particolari, per 
allergie o intolleranze alimentari oppure per motivi etico-religiosi, dovrà inviare una richiesta 
al seguente indirizzo di posta elettronica: sportellonutrizione@giemmeristorazione.it 
allegando la documentazione di seguito specificata ENTRO E NON OLTRE IL 10 GIUGNO 

2022. 
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RICHIESTA DI DIETE SPECIALI PER PROBLEMATICHE CORRELATE AGLI ALIMENTI 

Allegare alla richiesta la seguente documentazione: 

- modulo di richiesta di dieta speciale sanitaria (in calce alla presente informativa), 
compilato in ogni sua parte. 

- per allergia alimentare produrre un CERTIFICATO MEDICO con la valutazione specialistica 

(allergologica / gastro-enterologica), redatto da un professionista operante in una 
struttura pubblica. 

- per altra patologia produrre un CERTIFICATO MEDICO dello specialista di riferimento. 

- per alimentazione selettiva produrre un CERTIFICATO dello psicologo o neuropsichiatria di 
riferimento (nel caso di patologie come l’autismo la patologia stessa è ragione valida 
alla giustificazione di selettività alimentare senza necessità di ulteriori certificazioni). 

- Per marcati disgusti alimentari è necessario specificare espressamente gli alimenti che 
non vengono consumati senza produrre certificato medico di alcun tipo. 

- Copia di un documento di identità di almeno un genitore. 
 
RICHIESTA DI DIETE SPECIALI PER ESIGENZE DI TIPO ETICO-RELIGIOSO 

Allegare alla richiesta la seguente documentazione: 

- modulo di richiesta di dieta speciale etico-religiosa (in calce alla presente informativa), 
compilato in ogni sua parte (non è necessario presentare certificazioni di alcun tipo). 

- Copia di un documento di identità di almeno un genitore. 
 
In caso di nuove diagnosi in corso di anno scolastico, la richiesta può essere presentata in 
qualsiasi momento. 

Nel pieno rispetto di quanto contenuto nelle linee guida di indirizzo regionale la ditta che 
gestisce il servizio si occuperà della stesura delle tabelle dietetiche standard per le diete 
speciali permettendo ad ogni singolo utente di poter usufruire del servizio nel pieno rispetto 
delle proprie esigenze. 

Non sarà possibile usufruire di diete speciali senza l’avvenuta richiesta e consegna della 
documentazione necessaria. 
 
Per eventuali ulteriori informazioni contattare la ditta Giemme srl al numero telefonico 
0362/1400071 
 

RINUNCIA AL SERVIZIO 

Per la rinuncia al servizio è necessario collegarsi allo SPORTELLO CIVICO del Comune di 
Sovico e selezionare il procedimento SERVIZI SCOLASTICI E PER L’INFANZIA – CANCELLAZIONE 

DAI SERVIZI SCOLASTICI. La rinuncia può essere effettuata in qualsiasi momento.  
Per l’autenticazione è necessario essere in possesso dell’identità digitale SPID, che permette di 
accedere a tutti i servizi digitali della Pubblica Amministrazione. 
 

SISTEMA DI PAGAMENTO 

Il “SERVIZIO DI RISTORAZIONE SCOLASTICA” è un servizio su richiesta e prepagato. Il servizio 
prevede un “borsellino virtuale” che l’utente dovrà provvedere a ricaricare ogni qualvolta il 
saldo residuo stia per esaurirsi. Il “borsellino” è ricaricabile recandosi presso gli esercizi 
commerciali convenzionati oppure tramite bonifico bancario. Per effettuare le ricariche, 
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sarà necessario comunicare il codice PAN che è un codice personale identificativo che 
seguirà l’utente per tutti gli anni scolastici.  
Lo stesso codice è anche utilizzato per la rilevazione delle presenze mensa, che avviene a 
carico del personale scolastico e della società di ristorazione; è necessario anche per 
l’accesso al “portale genitori” dal quale si potrà visionare la situazione generale inerente i 
pagamenti effettuati, i pasti scalati in base ai giorni di refezione consumati e il saldo residuo.  
Al codice personale identificativo, sono inoltre collegati tutti i dati anagrafici dell’utente 
iscritto al servizio.  
Si garantisce che tutti i dati personali saranno rigorosamente trattati in conformità a quanto 
stabilito dal Regolamento UE 679/2016.  
Nel Vostro interesse, si invita a comunicare tempestivamente ogni cambiamento in ordine 
alla Vostra anagrafica (indirizzo, telefono, cellulare, posta elettronica ecc.)  
 

MODALITA’ DI PAGAMENTO  

Con successiva comunicazione saranno rese note per tempo tramite il sito internet le 
modalità di pagamento del servizio.  
 

Tutte le informazioni relative ai servizi scolastici sono sempre reperibili sul sito del Comune 
www.comune.sovico.mb.it oppure è possibile inviare una email al seguente indirizzo di posta 
elettronica: istruzioneculturasport@comune.sovico.mb.it o contattare direttamente l’ufficio istruzione 
al numero di telefono 039 2075051 nei seguenti giorni ed orari di apertura al pubblico: 
 

 MATTINA POMERIGGIO 

LUNEDI’ 10.30-12.30  

MARTEDI’   

MERCOLEDI’ 10.30-13.30  

GIOVEDI’  16.30-18.00 

VENERDI’ 10.30-13.30  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
___________, ___/___/20___ 

MODULO PER RICHIESTA DI DIETA SPECIALE SANITARIA PER LA RISTORAZIONE SCOLASTICA 

 

anno scolastico 20____ /____        

 

____  bambin___  __________________________________________________________________________________________ 

 
nat ___ il ________________________________ a _______________________________________________________________ 
 
residente in via ________________________________________________________________________________ n° __________ 
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nel Comune di _______________________________________________________________  tel. n° ________________________ 
 
cellulare n°  ___________________________________ e-mail ______________________________________________________ 
 

è iscritt____         alla scuola        □ d’infanzia          □ primaria         □ secondaria 1°  

 
denominato/a ______________________________________________________________________________________________ 
 
aula / classe_________________________ nel Comune di __________________________________________________________ 
 
 

 
 
 

 
          ___  BAMBIN__  E’ ALLERGIC__  A QUESTO/I ALIMENTO/I_________________________________________________ 
 
   
          allego il certificato dello Specialista in Allergologia / Gastroenterologia Pediatrica 
 

 
          ___  BAMBIN__ E’ AFFETT__  DA  QUESTA PATOLOGIA_____________________________________________________  
 
          allego il certificato dello Specialista di riferimento per la patologia  
 
          ___  BAMBIN__  PRESENTA UNA SELETTIVITA’ ALIMENTARE MARCATA (assume non più di  4- 5 alimenti diversi)  

  
          il certificato dello Psicologo / Neuro-psichiatra Infantile è già in vostro possesso 
          allego il certificato dello Psicologo / Neuro-psichiatra Infantile di riferimento 
 

 
          ___  BAMBIN__ , PRESENTA UN MARCATO DISGUSTO E QUINDI NON ASSUME I SEGUENTI ALIMENTI  
 
_________________________________________________________________________________________________________ 

 
Il medico di base (Pediatra / Medico Medic. Gener.) è il Dr. __________________________________________________________ 
 

 
 
 

NOTE: 

 
        allego anche fotocopia carta d’identità (necessaria solo per invio tramite fax o e-mail, non per consegna diretta)  
  
        allego il certificato del Pediatra in attesa della visita allergologica/gastro-enterologica che si terrà il_______________________ 
 
          ____________________________________________________________________________________________________ 
 

 
                                                                                                                               IL GENITORE 
 

                                                                         __________________________________ 
 

 
 

                                                                                                                       ___________, ___/___/20___ 
 
 
 

MODULO PER RICHIESTA DI DIETA SPECIALE ETICO-RELIGIOSA PER LA RISTORAZIONE SCOLASTICA 

 

anno scolastico 20____ /____        

 

____  bambin___  __________________________________________________________________________________________ 

 
nat ___ il ________________________________ a _______________________________________________________________ 
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residente in via ________________________________________________________________________________ n° __________ 
 
nel Comune di _______________________________________________________________  tel. n° ________________________ 
 
cellulare n°  ___________________________________ e-mail ______________________________________________________ 
 

è iscritt____      alla scuola      □ d’infanzia            □ primaria               □ secondaria 1°  

 
denominato/a _____________________________________________________________________________________________ 
 
aula / classe_________________________ nel Comune di __________________________________________________________ 
 
 

 
 
 

 
          ___  BAMBIN__ , PER MOTIVI ETICO RELIGIOSI NON ASSUME I SEGUENTI ALIMENTI  
 

□ CARNE DI MANZO/VITELLO     □ CARNE DI MAIALE       □ CARNE DI POLLO/TACCHINO    □ PESCE 

 

□ TUTTI GLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE 

 
ALTRI ALIMENTI_____________________________________________________________________________________________ 

 
 
Il medico di base (Pediatra / Medico Medic. Gener.) è il Dr. __________________________________________________________ 
 
 

 
 
 

NOTE: 

 
        allego anche fotocopia carta d’identità (necessaria solo per invio tramite fax o e-mail, non per consegna diretta)       
 
          ____________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                IL GENITORE 
 

                                                                         __________________________________ 

 

 

 

 


