All’Ufficio Segreteria Scuole di LESIGNANO DE’ BAGNI
Richiesta  servizio MENSA SCOLASTICA ANNO SCOLASTICO 2016/2017
Il/La sottoscritto / a…………………………………………………..
genitore dell’alunno / a ………………………………………………residente in…………………………………………. via…………………………………………………………………………………………………… n………telefono ………………………altro n. telefonico……………………………, 
Indirizzo e-mail_________________________________________________

frequentante nell’anno scolastico 2016/2017
(barrare la casella corrispondente specificando la classe)

· NIDO D’INFANZIA

· SCUOLA MATERNA

· SCUOLA ELEMENTARE – Classe ……………

CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a  usufruisca del servizio mensa scolastica .
Si impegna a corrispondere per il suddetto servizio al Comune di Lesignano de’Bagni la tariffa stabilita, da pagarsi mediante versamento bancario o pagamento online, secondo le modalità illustrate in apposite successive circolari.
Lesignano dè Bagni, lì











Firma del genitore











_________________

Modulo da compilare e da trasmettere  all’Ufficio Scuola del Comune, Piazza Marconi, 1 Lesignano Bagni all’indirizzo f.adorni@comune.lesignano-debagni.pr.it . 

Il modulo può altresì essere consegnato a mano  all’Ufficio Segreteria della Scuola di Lesignano de’ Bagni (scuola primaria) al momento dell’iscrizione all’anno scolastico (o conferma).
(Ai sensi della Legge 675/96 si informa che i dati richiesti vengono utilizzati esclusivamente per le finalità connesse al servizio da erogare )

ModuloRichiestamensa2015-2016

