DA RESTITUIRE ENTRO IL  17 settembre 2016
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO  MENSA  ANNO 2016/2017
IL SOTTOSCRITTO  (generalità di un genitore)
Cognome____________________________ Nome ____________________

Nato a _________________________ il _____________________________
Codice Fiscale __________________________________________________
Telefono ________________________cell. __________________________
Mail: _________________________________________________________
Residente a ____________________________________________________
Via __________________________________________________________
R I C H I E D E

L’iscrizione al servizio mensa scolastica, per l’a.s. 2016/2017  del proprio figlio:
Cognome ___________________________Nome_____________________
Nato a __________________________il ____________________________
Residente a____________________________________________________
Via __________________________________________________________
Frequentante la scuola   
                                                           □     PRIMARIA
                                                           □    DELL’INFANZIA
(BARRARE LA VOCE CHE INTERESSA)
Il servizio verrà utilizzato :
      ( nei giorni di rientro obbligatorio(/lun/mart/ merc. SOLO PER SCUOLA PRIMARIA )
· saltuariamente 
· ogni giorno dal lunedì al venerdì   


(BARRARE LA VOCE CHE INTERESSA)
DICHIARO

· Di essere in regola con i pagamenti relativi al servizio mensa per le mensilità precedenti ;
· di essere consapevole che, in caso di mancato pagamento, la mia situazione di insolvenza sarà gestita dall’Amministrazione comunale attivando le procedure per il recupero delle somme dovute;

L’ISCRIZIONE ALLA MENSA SCOLASTICA E’ SUBORDINATA ALL’AVVENUTO PAGAMENTO DI TUTTI I PASTI CONSUMATI NEGLI ANNI PRECEDENTI
Data____________________________



        

                         IL RICHIEDENTE





