DOMANDA D’ISCRIZIONE ALLA MENSA SCOLASTICA

ANNO SCOLASTICO  2017/2018
DICHIARAZIONE DATI ANAGRAFICI  DEL RICHIEDENTE

Il/La  sottoscritto/a  _______________________________________    nato a _____________________________



(cognome e nome)







 il ___________________________ codice fiscale ___________________________________________________ residente a ______________________ CAP________ Via ____________________________________n° ______

Tel. abitaz. __________________________ Tel. cellulare _____________________________________________

e-mail: ___________________________________________________
In qualità di 
( Genitore 
oppure ( _________________________________________________________
                                         (nel caso il dichiarante faccia le veci dei genitori  specificare il  proprio ruolo: es. tutore, nonno, etc..)  
di:
FIGLI  DA ISCRIVERE AL   SERVIZIO MENSA                                                                                                
1)______________________________________________________  nato il _____________________________
                             (cognome e nome)







che nell’anno scolastico 2016/17 frequenterà la classe _____sez._______ della scuola primaria                                                                                  
CHIEDE L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI RISTORAZIONE SCOLASTICA DEL/I  PROPRIO/I FIGLIO/I NELL’ANNO SCOLASTICO 2017/2018.
(  dichiara di aver preso visione delle modalità di pagamento e ritiro dei buoni mensa come da informativa allegata.
(  dichiara di aver fatto richiesta presso il mio Comune di residenza per poter effettuare il  pagamento con tariffa agevolata.

DATA:  ________________________










Firma del/della richiedente









_____________________________________

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A

RICHIEDE LA SEGUENTE DIETA SPECIALE

(di cui allega documentazione medica)

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

DATA:  ________________________



Firma del/della richiedente









_____________________________________
