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N. 0003257 .- Prot. Li, 30/05/2019
Gentile FAMIGLIA

OGGETTO: Servizio di MENSA scolastica.
Anno scolastico 2019-2020. Richiesta preventiva di adesione al servizio.

L'’Amministrazione Comunale deve provvedere alla programmazione e gestione del servizio
di mensa soolastica per il prossimo a.s. 2019-2020.

Si chiede, pertanto, a Codesta Spettabile Famiglia di esprimere la propria adesione al
servizio in argomento, compilando il modulo sottoriportato, che dovra essere restituito agli uffici

comunali ENTRO E NON OLTRE il giomo di _Venerdi 07/06/2019, soLO da parte di

coloro che intendono aderire al servizio.
A SCOpo mformatlvo si allega un prospetto nassuntrvo degli |mport| richiesti a titolo di

Dott.

MODULO DI ADESIONE — Anno Scolastico 2019/2020

Il/La sottoscritto/a C.F.
Residente a Via n, Tel./Cell.
Genitore di Nato/a a il
C.F. che frequenterd la classe ______della Sc.
Genitore di Nato/a a il
CF. che frequenterd la classe _ della Sc.
Genitore di Nato/a a il
C.F. che frequentera la classe _____della Sc,
CHIEDE

I'ADESIONE del proprio figlio/figlia ai seguenti servizi :
o MENSA SCOLASTICA per la SCUOLA DELI'INFANZIA (tutti i giorni da Luned a Venerdi)
o MENSA SCOLASTICA per la SCUOLA PRIMARIA (Unico rientro: MARTEDT’)
(Pasto fornito esclusivamente da DITTA ESTERNA) '
o MENSA SCOLASTICA per la SCUOLA SECONDARIA DI I° (Rientri MARTEDTI’ e GIOVEDT’):
- Per rientro del MARTEDT": Pasto fornito esclusivamente da DITTA ESTERNA
- Per rientro del GIOVEDTI: Si pud SCEGLIERE tra:
o Pasto fornito da DITTA ESTERNA  oppure o0 Pasto PORTATO DA CASA

Firma di un genitore

Allegato: Quote e modalita di pagamento servizi mensa scuola infanzia, primaria e secondaria I°.




